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Memorìe  Originali 


RENDICONTO  SANITARIO  PEL  QUADRIENNIO  1871-7Ì  DELLA  MATER- 
NITA  e  del  baliatico  esposti  di  BOLOGNA  DIRETTI  DAL 
DOTT.  CESARE  BELLUZZI  Medieo  Chirargo  Primario.  —  Compilato 
dal  Dott.  EMN.  BRDERS  Medieo  Atsistenle. 

I  rendiconti  sanitari  della  Maternità  di  Bologna  fu- 
rono pubblicati  finora  per  biennio.  Questo  che  è  il  6^ 
comprende  il  quadriennio  1871-74  perchè  il  compianto 
Dott  Oiovanni  Pilla  già  sostituto-primario  dello  Stabi- 
limento doveva  pubblicare  il  biennio  1871-72  quando  con 
immenso  cordoglio  dei  colleghi  ed  amici  fu  rapito  ai  vivi 
sul  finire  del   Gennaio   1873. 

Non  avendo  io  frequentato  la  Maternità  per  la  mag- 
gior parte  di  tale  periodo  mi  riusciva  difficile  coordina- 
re ed  esporre  ì  fatti  clinici  più  importanti  di  tale'  bien- 
nio quantunque  esistessero  per  la  compilazione  annota- 
zioni diligentemente  redatte  dal  citato  Dottor  Pilla. 
Perciò  ho  aspettato  à  riunire  tali  fatti  a  quelli  avvenuti 
nel  biennio  1873-74  cioè  dopo  che  divenni  medico  assi- 
stente della  Maternità  stessa. 

I  rendiconti  precedenti  furono  redatti  con  tanto  sape- 
re e  diligenza  che  neir  accingermi   a  pubblicare  questo 
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lavoro  mi  trovo  esitante  perchè  le  forze  non  mi  reggono 
a  seguire  tali  orme.  Chiedo  dunque  tutta  V  indulgenza 
dei  lettori. 

Ringrazio  il  medico  primario  chiarissimo  Dottor 
Cesare  Belluzzi  che  volle  a  me  affidata  tale  pubblica- 
zione. A  Lui  che  con  tanta  scienza  e  molto  affetto  sem- 
pre ini  diresse;  a  Lui  cui  devo  quasi  tutta  la  mia  edu- 
cazione ostetrica  rendo  infinite  grazie  e  professo  ricono- 
scenza imperitura;  a  Lui  specialmente  chiedo  venia  se  il 
mio  lavoro  non  fosse  corrispondente  alle  molte  sue 
cure. 

Dal  l""  Gennaio  1871  al  31  Dicembre  1874  vi  furono 
nella  Maternità  378  donne,  e  cioè: 

11  che  rimanevano  al  31  Dicembre  1870 
78  entrate  neir  anno  1871 
95        >  >        1872 

93        »  >        1873 

101        »  »        1874 

378 

Di  queste,  239  erano  primipare,  100  erano  bipare> 
37  pluripare  e  3  non  erano  incinte.  Di  queste  ultime 
una  era  puerpera,  avendo  partorito  in  città  ed  essendo 
stata  QCCOÌtaL  per  passare  poi  nutrice  nel  Baliatico,  le 
altre  2  furono  mandate  air  Ospizio  come  gravide»  mentre 
non  lo  erano. 

Storia  1.*  —  La  1*  di  queste  due  donne  (N.  gen.  18  del 
1872)  entrò  il  4  Marzo.  Era  una  robusta  giovane  di  18  anni 
che  si  credeva  incinta  di  8  mesi,  e  difatti  il  volume  del 
ventre  a  primo  aspetto  non  escludeva  tale  supposizione. 
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Benetaè  la  mestruasione  la  fosse  continuata  sempre  rego- 
tartssima,  essa  diceva  che  da  8  mesi  aveva  osservato  il 
ventre  svilupparsi  ogni  giorno  più;  le  mammelle  pure 
^rano  cresciate  di  volume;  da  4  mesi  circa  sentiva  nel 
ventre  dei  movimenti,  che  essa  attribuiva  al  feto.  Esa- 
minando però  la  donna  in  letto  si  trovavano  pareti  ad- 
dominali grosse  straordinariamente  per  adipe,  senza  che 
«ntro  il  ventre  si  sentisse  corpo  resistente;  1*  esplorazio- 
ne digitale,  sola  e  combinata  colla  palpazione  esterna 
^iede  risultati  negativi  e  cosi  pure  l' ascoltazione  si  ad- 
dominale che  intravaginale,  per  cui  la  donna  fu  li- 
•cenziata. 

Storia  2.*  —  La  donna  Num.  gen.  90  del  1872  fu  la 
seconda  accolta  non  incinta.  Entrò  il  di  11  Novembre. 
In  essa  le  mestruazioni  mancavano  da  4  mesi,  e  siccome 
in  quel  tempo  era  pure  sembrato  si  aumentasse  il  volu- 
me del  ventre  e  delle  mammelle,  ella  venne  nel  dubbio 
di  essere  rimasta  incinta.  Avendola  esaminata  si  trova- 
rono pareti  addominali  con  adipe  abbondantissimo;  mam- 
melle voluminose  con  areola  larga  e  scura,  ma  qui  pure 
ipolto  adipe;  era  un  soggetto  d*  altronde  ben  nutrito  e 
robustissimo.  Air  esplorazione  il  collo  uterino  era  alto, 
flesso  verso  destra;  Y  utero  sembrava  leggiero  e  non  si 
riusciva  ad  abbracciarlo  ft*a  la  mano  esploratrice  e  l'al- 
tra posta  esternamente.  L*  ascoltazione  dava  risultati 
negativi» 

La  donna  fu  tenuta  qualche  giorno  in  osservazione, 
e  sul  finire  di  Dicembre  tornarono  le  menstruazioni.  In 
questo  caso  probabilmente  la  soppressiooe  delle  regole 
ed  i  cangiamenti  avvenuti  nelle  mammelle  erano  prove- 
nienti dagli  abusi  di  coito  cui  la  donna  si  era  abbando- 
nata. In  ogni  modo  è  degna  di  rimarco  la  colorazione 
nerastra  dell'  areola  in  una  giovane  che  non  era  incinta 
nò  lo  era  mai  stato  per  T  addietro,  massime  essendo  di 
cute  piuttosto  bianca. 
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Dirò  ora  brevemente  delle  malattie  e  morbosità  in- 
contrate nella  gravidanza,  notando  pure  V  epoca  d^l*  am* 
missione  delle  donne  e  le  professioni  loro. 

.  Professione  dMe  donne  accoUe 

Serventi N.  167 

Attendenti  a  casa »  55 

Sartrici  e  cucitrici >  63 

Contadine  e  braccianti >  48 

Tessitrici  e  filatrici »  28 

Giornaliere  addette  ad  industrie  diverse  »  15 

Artista  cantante >  1 

Meretrice »  1 

N.  378 

JEJpoca  della  graf>idanza  ali*  entrata 

Non  incinte N.  2 

Incinte  nel  2°  mese ^  2 

»            3**      » >^  l 

»            4**      i>     .         .     .     .     x>  3 

)^             5**      » )^  8              m 

ir            6^      i>     .:...»  23 

»            T      » »  63 

p            8**     >^ »  138 

»            9^      » »  94 

In  sopraparto  non  a  termine   .    >  14 

In  sopraparto  a  termine  .    .         ^  29 

Puerpere »  1 

N.  378 

Per  regola  generale  non  si  accolgono  le  incìnte  che 
dopo  compiuto  il  T  mese;  quelle  che  entrarono  prima  di 
tale  epoca  nel  quadriennio  o  erano  minacciate- da  aborto 
0  da  parto  prematuro  oppure  presentavano  altre  irrego- 
larità come  emorragie,  vizii  pelvici  gravi  ecc.  o  erano 
dozzinanti  per  le  quali  non  ò  richiesto  il  termine  suddetto. 
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Malattie  osservate  in  gravidanza 

Minaccia  di  parto  prematuro  '•....    N.  5 

Crampi  uterini  .    • »  1 

Leucorrea  semplice »  5 

Malattie  veneree  e  sifilitiche »  47 

Scabbie >  2 

Pletora  generale >  2 

Pletora  al  capo »  l 

Clorosi >  14 

Cefalea  periodica •>2 

Nevralgia  sopraorbitale >  1 

Congiuntivite v  2 

Amigdalite »  1 

Catarro  bronchiale »  8 

Catarro  laringo-tracheale   acuto »  1 

Laringo-bronchite  subacuta »  I 

Bronchite  acuta  •    • »  1 

Pleurite  sinistra  acuta >  1 

Tubercolosi  polmonare >  2 

Mastoite >  2 

Enterite  cronica  con  cachessia »  1 

Peritonite  acuta >^  l 

Idrope  ascite »  1 

Tumori  fibrosi  intra-addomlnali >  1 

Tumori  varicosi  molto  sviluppati  agli  arti  in- 
feriori ed  alla  vulva »  1 

Eritema  acuto >  1 

Convulsioni  isteriche »  1 

Eclampsia »  1 

Epistassi  frequenti  e  metroragia  per  distacco 

di  placenta >  1 

N.  108 
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Ho  omesso  di  notare  qui  gli  aborti  trattandosene  nel 
capitolo  dei  parti. 

Nelle  cinque  donne  presentatesi  con  minaccia  di  par- 
to prematuro  si  ottenne  col  riposo  e  con  clisteri  lauda- 
nizzati  di  arrestare  il  travaglio  e  protrarre  la  gravi- 
danza. In  una  di  esse  il  travaglio  si  era  dichiarato  du- 
rante il  decorso  di  una  itterizia  per  catarro  del  condot- 
to coledoco;  questa  pure  guari  in  pochi  giorni  per  cui 
la  donna  usci  per  ritornare  a  gravidanza  più  inoltrata. 
In  altra  di  queste  donne  (Num.  gen.  39  del  1373)  11  par- 
to premafbro  evitato  alla  fine  del  T  mese  si  compi  poi 
alla  fine  deir  8"*  malgrado  le  cure  usate. 

Ciò  che  riguarda  le  malattie  veneree  e  sifilitiche  no- 
terò nel  seguente  specchio  che  mostrerà  il  funesto  esito 
di  tale  malattia  pel  feto. 


Malattia 


Cura 


tipoca 
di  gra- 
Tìdan- 

za  ÌD 

cui  8Ì 

compi 

il 

parto 


Osservazioni 


1871 
27 


48 


53 


1872 
5 


BìeoDorragia. 


Ulcere 
uterino. 


al  collo 


BleoDorragia. 
Vegetazioni  sìflliti- 
ohe  al  collo  uterin, 

Blennorragia. 


Iniez.  col  deuto- 
cloruro  d*  idrarg. 

Unz.  mercur. 
Pillole  Calloud. 

Iniez.  col  sublim. 
corrosivo.  Pillole 
di  protoj.  d*idrarg. 

loiez.  col  solfato 
d*  alluminio. 


A  ter. 
mine. 

7^me8e 


A  ter- 
mine. 


A  ter- 
mine, 


Vivo 

sano 

Ma- 

cero 

Vìvo 
sano 


Vivo 
sano 


Soggetto  ane- 
mico. 


Dopo  un  mese 
il  figlio  maDif< 
sto  sifilide,  per 
cui  allora   alla 
donna     furono 
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17 


18 


19 


20 


21 


72 


73 


75 


78 


85 


22 


91 


isienoorragia  ute- 
ro-vaginale. 


Papuìe  ai  genita- 
li. Roseola  sifiliti- 


23 


1874 
4 


Vegetazioni  sifili- 
tiche alle  grandi 
labbra. 

Papole  ai  genitali. 


Papale  ai  genita- 
li esterni  e  con- 
torni deirano. 

Blennorragia. 
OranulajEionì   in 
vagina. 


loiez.   di    deoto' 
cloruro. 


Ung.  mere.    Pil- 
lole Dupuytren. 


Blennorragia  ute- 
ro-vagiuale. 


Blennorragia. 
Ulcere  alla  bocca 
deir  utero. 


Escisione.  Pillole 
di  protoj.  d'idrar- 
girio. 

Pillole  Dupuytren, 
Ung.  mere,  local- 
mente. 

Ung.  mero.    Pil 
Iole  di  protojodn- 


A  ter- 
mine 


A  ter- 
mine. 


A  ter- 
mine. 


A  ter^  Vivo 
mine,    sano 


Vivo 
sano 

Vivo 
sano 

Vivo 
sano 


Nel  1<*  mese 
il  figlio  ammar 
lo  di  sifilide  cu- 
tanea. 


Pillole  di  protoj 
Iniezioni  di  deuto- 
cloruro   d*  idrarg. 


Iniezioni  di  deuto- 
cloruro  d'  idrarg, 


Pillole  di  proto- 
joduro. 


A  tei^. 
mine. 

A  ter- 
mine. 


A  ter- 
mine. 

A  ter- 
mine. 


Vivo 
sano 


Mor. 


Vivo 
sano 

Vivo 


Dopo  2  mesi 
il  figlio  mani- 
festò sifilide. 


11  feto  mori 
durante  il  tra- 
vaglio del  par- 
to per  com- 
pressione del 
funicolo. 


Il  feto  mori 
di  sifilide  dopo 
alcuni  giorni. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


14 


• 
• 

i 

IK 

II 
1^ 

Malattia 

Cura 

Epoca 
di  gra- 
vidan- 
za in 
cui  si 
compi 

il 
parto 

1 
il 
1 

OsseryaKioni' 

ft2 
33 

34 

35 
36 

37 

38 

39 

1874 
33 

37 

40 

45 
49 

51 

54 

62 

Sifilide  cosUtuùo- 
nale. 

Papule  ai  genita- 
li esterni. 

Blennorragia. 

Blennorragia  va- 
ginale. 

Ulcere  alla  bocca 
dell*  utero. 

Blennorragia  con 
abrasione  alla  boc- 
ca dell*  utero. 

Blennorragia  con 
npilloma  sul  col- 
0  uterino. 

Blennorragia  ute- 

in  so- 

per 
fece 
ira. 

taper- 
pule  si 
&ronq 
prima 
>;   era 
allora 
igior- 

in  fio- 

Iniez.   di   solfato 
d*  alluminio. 

Pillole  Dupuytren. 
Ung.  mere,  local- 
mente. 

Iniez.    di    dento- 
cloruro  d'  idrarg. 
Pillole  di  protoj. 

Tintura  dei  fratelli 
Ubioini.  Non  segui- 
tò la  cura  perchè  u- 
sci  gravida  richia- 
mata dalla   fami- 
glia. 

Pillole  di  protqj. 

mine. 
A  ter- 

Vivo 

.he  fu 

portato  air  0- 
spizio  presentò 
manifestazioni 
si^lticbe  diver- 
se, e  mori   nel 
3<>  mese. 
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il 


Malattia 


Cura 


Bpoca 
di  gra- 
Tìdao- 
la  ÌD 
coi  si 


Ossenrarionl 


40 

1874 
69 

41 

75 

42 

80 

43 

90 

14 

93 

• 

45 

95 

46 

98 

47 

99 

Lue  sifilitica  con 
maDifsstazioni  Ya- 
rie. 

BleoDorragia  va- 
ginale. Ulcere  al 
collo  Qterioo. 

Bleonorragia  eoo 
graDulaziooi  nU' 
morose  io  vagioa 

Bleooorragia. 


Blenoorragia  eoo 
grauulaziooi  io  va- 
gina ed  al  colio 
del^  utero. 

Bleonorragia. 
Papule  sifilitiche  ai 
genitali  enteroi. 

Porrifichi  alPester- 
no  del  gran  labbro 
destro  ;  ulcera  al 
collo  uterino. 

Lue  sifilitica. 


Tintura   dei  fra* 
tei  li  Ubicini. 


Iniez.  di  deùto- 
cloruro.  Unguento 
mercuriale. 

loiez.  di  solfato 
d'  allumioio. 


Iniezi  di  dento- 
cloruro.  Pillole  di 
protojoduro. 

Iniez.  di  deuto> 
cloruro  d*  idrarg. 


Pillole  di  protoj. 


Pillole  di  protoj. 
Ung.  mercuriale. 


Pillole  di  protoj 
d*  idrargirio. 


cero 
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Riassumendo,  sopra  47  gravide  affette  da  malattie  ve- 
neree si  ebbero  8  feti  espulsi  morti  e  maceri  innanzi  ter- 
mine; 2  morti  per  causa  del  travaglio,  e  37  donne 
partorirono  a  termine  un  feto  apparentemente  sano;  ma 
già  nel  V  mese  7  di  questi  bambini  manifestarono 
sintomi  della  malattia  ereditata,  e  fra  questi  4  morirono. 
Abbiamo  dunque  alla  fine  del  l""  mese  12  feti  morti  di 
sifilide  su  47  parti  ossia  il  25,  3  per  cento.  Dopo  il  V 
mese  i  feti  vivi  passando  nel  Baliatico  colla  madre  lat- 
tante la  mortalità  dovuta  alla  sifìlide  ed  avvenuta  nei 
mesi  ulteriori  sarà  notata  nel  rendiconto  del  Baliatico 
stesso.  Nò  la  morte  dei  feti  espulsi  immaturi  e  maceri 
puossi  attribuire  ai  preparati  mercuriali  usati;  che  si 
ebbero  invece  in  donne  nelle  quali  la  cura  fu  fatta  poco 
o  punto,  perchè  entrate  alcune  in  sopraparto,  altre  pochi 
giorni  prima  del  parto  immaturò. 

Circa  nel  Giugno  del  1874  il  Dott.  Belluzzi  medico 
primario  della  Maternità  fu  pregato  dal  collega  Dott 
Guelmi  di  Pavia  di  sperimentare  una  Tintura  antisifili- 
tica, specialità  dei  Fratelli  Ubicini  della  stessa  città.  Ri- 
ferirò qui  in  breve  il  risultato  ottenuto. 

Storia  3.*  —  La  prima  donna  nella  quale  si  volle  spe- 
rimentarla fu  il  Num.  gen.  54  del  1874  (N.  38  del  pro- 
spetto delle  sifilitiche).  Oltre  a  blennorragia,  questa  don- 
na offriva  un  papilloma  voluminoso  sul  labbro  anteriore 
dell'utero.  La  tintura  fu  somministrata  nel  modo  prescritto 
(diluire  una  parte  di  tintura  in  3  parti  d'  alcool  e  di  que- 
sta diluzione  dare  un  cucchiaio  da  caffo  in  50  grammi 
d'  acqua,  due  volte  al  giorno),  ma  non  fu  tollerata  perchò 
provocava  vomito,  anche  presa  in  dose  minore. 

Storia  4."  —  La  donna  N.  gen.  69  invece  tollerò  benis- 
simo l'uso  di  questa  tintura.  Entrò  il  29  Agosto  1874  essen- 
do a  fine  di  gravidanza.  Presentava  impetiggine  specifica  al 
capo,  ulceri  alle  fauci,    papule   sparse  in  diversi  punti  e 
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riunite  in  ammassi  tanto  alle  grandi  labbra,  che  attorno  al- 
l' ano.  Vi  era  pure  blennorragia  vaginale.  Si  incominciò 
r  nso  delia  tintura  il  giorno  stesso  deli'  ingresso,  tanto 
internamente  che  per  gargarismi,  bagni  sul  capo  ed  ai 
genitali.  Dopo  3  giorni  si  dovette  sospenderla  in  causa  del 
parto,  ma  già  le  ulceri  alle  fauci  erano  in  via  di  migliora- 
mento. Nel  10^  giorno  di  puerperio  la  cura  fu  ripresa  e 
seguitata  per  15  giorni  con  buon  successo  poiché  tutte 
le  manifestazioni  sifilitiche  diminuirono.  La  donna  passò 
poi  nel  JBaiìatico  patologico  ove  pure  seguitò  la  cura  ed 
usci  dall*  Ospizio  il  19  Ottobre  quasi  completamente  gua- 
rita. Le  fu  dato  ciò  che  rimaneva  di  tintura  perchè  po- 
tesse seguitare  la  cura  in  casa  propria.  Questa  donna 
portò  seco  il  proprio  figlio  che  continuò  ad  allattare  e 
cbe  fino  a  quel  tempo  non  aveva  mostrato  traccia  di 
sifilide.  Alcuni  mesi  dopo  però  il  bambino  fu  presentato 
alla  visita  medica  ali*  Ospizio  ed  era  affetto  da  ulceri  agli 
angoli  della  bocca  e  da  cheratite  flemmonosa  destra.  Più 
tardi  si  seppe  che  il  figlio  era  morto  per  sifilide  e  che  la 
madre  stessa  èra  morta  di  malattia  consuntiva  non  deter- 
minata, benché  quando  fu  neir  Ospizio  fosse  soggetto 
robustissimo.  Noi  non  sappiamo,  a.dire  il  vero,  se  la  don- 
na avesse  subito  nuova  .infezione  sifilitica,  o  incontrata 
altra  malattia. 

ClortMrt. 
•  Nella  clorosi  si  continuò  a  preferire  fra  ì  preparati  ferru- 
ginosi la  tintura  pomata  delLemmery,  siccome  uno  fra  ì  pre- 
parati marziali  che  più  facilmente  vengono  tollerati  nelle 
gravide.  Bd  a  questa  aggiungiendo  la  dieta  abbondante  e 
nutriente  che  alle  gravide  viene  in  generale  concessa,  si  ot- 
tenne quasi  sempre  che  ledonne  giunte  a  fine  di  gravidanza 
si  trovassero  in  buone  condizioni,  cosicché  varie  di  esse 
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Due  delle  donae  affette  da  clorosi  presentavano  com- 
plicazioni gravi,  di  cui  ora  dirò. 

Storia  5.*  —  Il  Num.  gen.  7  del  1873  presentava  ede- 
ma cospicuo  air  arto  addominale  destro;  la  parte  supe- 
riore deir  arteria  femorale  sentivasi  dura,  resistente;  pa- 
reva al  tatto  formata  da  una  serie  di  anelli  come  la  tra- 
chea ed  in  tale  tratto  di  arteria  le  pulsazioni  non  si  av- 
vertivano. L'  edema  era  comparso  un  mese  prima  del- 
l' ingresso  della  donna  nella  Maternità,  cioè  circa  al  7* 
mese  di  gravidanza,  e  da  allora  era  andato  gradatamente 
crescendo.  I  primi  giorni  essendo  V  arto  dolente  ed  ar- 
rossato verso  r  inguine,  si  applicarono  cataplasmi  di  lin- 
seme,  più  tardi  fasciatura  compressiva,  internamente  de- 
cozioni di  china  e  ferruginosi.  Con  questi  mezzi  ed  il  ri- 
poso in  Ietto  si  ottenne  miglioramento;  cessò  il  dolore, 
diminuì  V  edema  e  tornarono  le  pulsazioni  arteriose  nel 
tratto  della  femorale  che  ne  era  privo.  Dopo  il  parto- 
cesso  completamente  T  edema,  rimanendo  però  il  tratto 
d'  arteria  indicato  molto  più  duro  e  grosso  del  lato  op- 
posto. Cosa  tanto  più  notevole  non  avendo  la  donna  che 
24  anni. 

Storia  6.*  —  Il  P^um.  gen.  44  del  1873,  primipara, 
d'anni  18,  era  soggetto  gracile,  CQn  cloroanemia  pronun- 
ziata; per  ragioni  speciali  di  famiglia  fu  accolta  nel  4^ 
mese  di  gravidanza  e  passò  nel  Baliatico  a  custodire  i 
fanciulli  divezzi.  Nei  primi  mesi  che  fu  neir  Ospizio  non. 
offri  nulla  di  rimarchevole  e  fu  sottoposta  all'  uso  della 
tintura  Lemmery.  Verso  il  7®  mese  cominciò  a  manife- 
starsi edema  ai  piedi,  che  a  poco  a  poco  elevandosi  arri-- 
vò  negli  ultimi  giorni  di  gravidanza  fino  a  tutta  V  al- 
tezza delle  pareti  addominali.  Le  orine  erano   normali 
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corpo;  ìd  3^  giornata  di  puerperio  cominciò  febbre  vio- 
lenta con  delirio,  mentre  le  funzioni  delP  utero  procede- 
vano regolarmente  ed  il  latte  era  comparso;  questa  feb- 
bre seguitò  tre  giorni  con  remittenze.  I  suddetti  fenomeni 
di  capo  dipendendo  probabilmente  da  edema  cerebrale  si 
applicarono  due  vescicanti  alle  coscie,  dando  internamen- 
te solfato  di  chinino  e  decozioni  di  cbina.  In  22^  giornata 
di  puerperio  la  donna  usci  guarita. 

Eelampsla. 

Storia  7.*  —  Num.  gen.  9,  1874.  —  N.  N.  d'anni  27,  ò 
di  derivazione  non  buona;  la  madre  è  affetta  da  vizio 
organico  di  cuore  e  di  20  parti,  dei  quali  2  gemelli,  non 
ha  vivi  che  quattro  figli.  Ad  eccezione  di  una  figlia  mor- 
ta di  15  anni  per  malattia  lenta  (clorosi,  tisi  poknonare?), 
gli  altri  bambini  nati  in  tanti  parti  erano  morti  nei  primi 
giorni  0  mesi  di  vita.  La  giovane  soggetto  di  questa  os- 
servazione fu  sèmpre  gracile  e  malaticcia;  a  12  anni  me- 
struò per  la  prima  volta  e  d'  allora  in  poi  questa  fun- 
zione si  ripetè  quasi  abitualmente  due  volte  ogni  mese 
ed  abbondantissima.  A  varie  riprese  andò  soggetta  ad  in- 
fiammazione d'  utero  e  soffriva  pure  di  deliqui!  (a  detta 
della  famiglia)  o  piuttosto  di  accessi  convulsivi  i  quali 
cominciati  qualche  anno  addietro  si  facevano  col  pro- 
gredir del  tempo  più  forti  e  frequenti.  Pare  che  nella 
primavera  del  1873  avesse  i  primi  rapporti  sessuali;  scor- 
si alcuni  giorni  ebbe  mestruazione  più  scarsa  del  solito, 
poi  dopo  un  altro  mese  alcune  poche  goccio  di  sangue 
da  formar  appena  una  macchia  sulla  biancheria.  Pas^ 
sati  pochi  altri  giorni,  e  cioè  quando  essa  si  crede- 
va incinta  da  un  mese,  soffri  di  colica  uterina,  che 
fa  curata  con  applicazione  di  20  mignatte,  e  V  obbli- 
gò al  letto  ner   2  settimane.  Dodo   un   altro  mese  ebbe 
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ciò  ad  avere  accessi  convulsivi  dapprima  rari,  ma  che 
poi  comparvero  per  18  giorni  consecutivi  una  volta  ogni 
giorno,  quindi  cessarono.  Sul  finire  di  Dicembre  tornati 
gli  accessi,  la  famiglia  cliiamò  a  visitarla  il  Dott  Belluzzi 
Direttore  della  Maternità,  il  quale  consigliò  Fuso  del  bromu- 
ro di  potassio;  dopo  aver  usato  alcuni  giorni  di  tale  ri- 
medio rimase  qualche  tempo  senza  avere  convulsioni, 
presentando  solo  ad  Intervalli  periodi  come  di  stupore* 

Dal  16  Gennaio  1874  gli  accessi  si  ripeterono  più 
volte  ogni  giorno  e  più  gravi  sempre.  Nel  20  e  21  si 
succederono  quasi  senza  intervallo,  presentando  la  forma 
del  tetano  opistotono,  ed  erano  cosi  gravi  da  condurre 
la  donna  a  prossimo  pericolo  di  morte.  In  tale  stato  di 
cose  il  Belluzzi  la  fece  vedere  pure  al  chiarissimo  Prof. 
Rizzoli,  il  quale  consigliò  che  venisse  trasportata  in  uno 
Spedale  ove  si  potesse  fare  con  agio  il  bagno  generale, 
ed  aggravandosi  lo  stato  della  donna  convenne  nel  pare- 
re di  procurare  il  parto  prematuro  artificiale. 

Alle  11  ant.  del  22  Cannaio  la  donna  fu  trasportata 
air  Ospizio  di  Maternità;  trovavasi  in  istato  soporoso 
colla  muscolatura  di  tutto  il  corpo  in  contrazione  per- 
manente, tutte  le  membra  moderatamente  distese,  ed  il 
tronco  abnormemente  incurvato  a  concavità  posteriore; 
gli  occhi  erano  fissi  ed  aperti;  le  palpebre  immobili;  la 
pupilla  dilatata.  Richiesta  varie  volte  del  nome  ec.  non 
'mostrava  di  avvertire  per  nulla  ciò  che  avveniva  intorno 
a  lei;  le  membra  opponevano  fortissima  resistenza  tanto 
alla  flessione  che  alla  estensione. 

Dopo  un  quarto  d*  ora  che  si  trovava  in  tale  stato  si 
ruotarono  in  fuori  ed  in  alto  gli  occhi,  le  palpebre  fu- 
rono prese  da  movimenti  frequentissimi  d'  abbassamento 
ed  innalzamento,  senza  alcun  altro  movimento  del  corpo; 
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forzata  del  troooo  eoa  incanramento  air  indietro  della 
coioDDa  vertebrale  sempre  maggiore;  finalmente  qualche 
moTimento  pure  negli  arti  inferiori.  Dopo  12  minuti 
r  accesso  cominciò,  per  cosi  dire,  il  lato  discendente  della 
sua  parabola  con  profondi  sospiri;  tale  periodo  durò  ac- 
compagnato per  5  minuti  da  qualche  movimento,  indi 
per  10  minuti  segnato  solo  da  sospiri  e  sbadigli.  Alle 
11  3(4  r  accesso  convulsivo  era  totalmente  cessato;  la 
donna  tornò  presente  a  so  e  conscia  del  suo  stato  pian< 
se  alquanto.  Disse  di  avere  cefalqa  frontale  gravati  va 
intensissima,  senso  d*  oppressione  dolorosa  al  petto;  ad 
intervalli  aveva  dolori  forti  al  ventre  e  sotto  tali  dolori 
r  utero  sì  contraeva  e  s' induriva;  fatta  la  esplorazione 
vaginale  si  trovò  il  collo  uterino  lungo  un  centimetro, 
aperto  da  lasciar  penetrare  il  dito  sino  all'  orifizio  in- 
terno. 

k  mezzogiorno  V  inferma  fu  posta  in  bagno  tiepido  e 
le  fu  dato  del  brodo  con  entro  scioltovi  dell'  estratto  di 
carne,  che  la  donna  gradi  molto;  era  perfettamente  eom- 
POS  sui.  Rimase  nel  bagno  un'ora,  tranquillissima;  cessò 
intanto  V  oppressione  al  petto;  i  dolori  uterini  che  a 
IHrincipio  del  bagno  erano  cessati,  sul  finire  invece  si  fe- 
cero più  frequenti  e  forti.  Il  ventre  era  dolente  alla  mi- 
nima pressione.  Dopo  un'  ora  fu  levata  dal  bagno  perchè 
stanca,  in  causa  della  posizione  incommoda;  non  avendo 
essa  evacuato  da  5  giorni  fu  fatto  un  clistere  purgativo 
che  ebbe  regolare  effetto.  Continuò  poi  tutto  il  giorno 
in  istato  di  relativo  benessere;  era  presente  a  sé,  pronta 
alle  risposte,  aveva  liberi  tutti  i  movimenti;  perdurava- 
no le  contrazioni  all'  utero  ohe  accennava  a  maggior- 
mente dilatarsi. 

Alle  5  3[4  fu  posta  di  nuovo  nel    bagno   e  vi  stette 
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ben  distinto  nel  quadrante  inferiore  sinistrò;  la  donna 
era  incinta  di  8  mesi  circa.  Poco  dopo  il  bagno  le  con- 
trazioni uterine  cessarono  affatto.  Furono  esaminate  le 
orine  due  volte,  ma  non  vi  si  rintracciò  albume. 

Dalle  10  alle  12  1[2  pom.  la  donna  dormi  tranquilla- 
mente, poi  durante  il  sonno  fu  presa'  da  un'  accesso  di 
convulsione  simile  a  quello  già  descritto  e  che  durò  tre 
quarti  d*  ora,  dopo  di  che  si  svegliò  presente  a  so,  senza 
alcuna  nozione  della  convulsione  avuta.  Fino  al  mattino 
non  potè  ripigliar  sonno,  ma  fu  tranquilla.  Persisteva  la 
cefalea  intensissima. 

Alla  visita  mattutina  del  23  Gennaio  (10  antim.)  se- 
guitava il  medesimo  stato;  la  donna  era  alquanto  accesa 
in  viso,  mentre  nel  di  antecedente  era  pallidissima;  la 
pelle  era  madida  di  sudore;  lingua  asciutta,  sete  pronun- 
ziata, appetito  discreto.  Aveva  qualche  colpo  di  tosse 
violenta  rumorosa,  senza  escreato;  i  dolori  uterini  affat- 
to cessati.  Puls.  100.  Resp.  27.  Temp.  37,  4. 

Nel  mezzogiorno  mentre  si  voleva  praticar  V  esame 
degli  organi  toracici,  la  donna  che  era  presentissima  a 
so  ad  un  tratto  disse  di  sentirsi  mancare  il  respiro;  chiu- 
se gli  occhi,  rimase  per  un  minuto  circa  immobile,  non 
dando  più  risposta;  indi  cominciò  un  3""  accesso  simile 
agli  altri,  ma  più  breve,  poiché  dopo  20  minuti  la  donna 
era  di  nuovo  compos  sui.  Dopo  quest'  accesso  continuò 
qualche  tempo  un  senso  di  dispnea  con  respiro  celere, 
ma  questa  pure  si  dileguò  e  l' inferma  air  infuori  della 
cefalea  non  accusava  alcun  malore.  L'esame  dei  torace 
non  rilevò  nulla  di  anormale;  V  analisi  delle  orine  di 
nuovo  ripetuta  non  tiovò  presenza  di  albume. 

La  donna  passò  tranquillamente  il  resto  del  giorno 
23  e  tutto  il  24  essendo  diminuita  di  molto  anche  la  ce- 
falea. Il  25  fu  presa  da  un  dolore  continuo,  sordo,  che 
tratto  tratto  si  esacerbava,  ed  occupava  il  quadrante  in- 
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feriore  destro  deir  addome  ed  il  polpaccio  dì  quel  lato. 

-  laminate  tali  località  non  vi  si  trovò  né  turgore,  né 
calore  aumentato.  Tale  dolore  si  esacerbava  alla  minima 
pressione  e  cosi  se  si  sollevava  in  pieghe  la  cute.  La 
donna  del  resto  era  apiretica  e  non  accusava  che  leggie- 
ra cefalea.  Fu  applicato  un  cataplasma  di  linseme  e  fat- 
ta una  unzione  calmante.  Il  dolore  diminuì  persistendo 
in  certo  grado  fino  al  29;  accessi  convulsivi  più  non  si 
ripeterono;  il  travaglio  di  parto  che  i  primi  giorni  ac- 
cennava a  compiersi  prematuramente  retrocedette  affatto 
<;osichè  alla  fine  di  Gennaio  la  donna,  la  quale  era  stata 
accolta  solo  in  vìa  d'  urgenza,  potè  secondo  il  suo  desi- 
tierio  essere  restituita  alla  propria  casa,  ove  riprese  la 

•  cura  col  bromuro  di  potassio. 

Da  ulteriori  notizie  sì  seppe  che  la  gravidanza  era 
seguitata  felicemente  fino  a  termine  e  che  il  parto  si 
«ra  poi  compiuto,  accompagnato  solo  da  lievissimi  accessi 
«clampsici. 

Poco  rimane  a  dirsi  riguardo  alle  malattie  della  gra- 
'  vidanza.  Nei  due  casi  di  mastoite  le  donne  non  ricorda- 
vano d'  avere  ricevuto  alcun  colpo  sulla  mammella,  nò 
^pevano  a  quale  causa  attribuire  V  insorgere  di  tale 
tìomplicazione.  Nella  prima  di  esse  (Num.  gen.  ^  del 
1872)  la  mastoite  passò  a  suppurazione;  nella  seconda 
(Num.  gen.  71  del  1874)  risolse,  ma  accennava  a  ripro- 
dursi nel  puerperio  sotto  V  ingorgo  latteo,  per  cui  la 
donna  non  potò  allattare. 

Della  donna  (Num.  gen.  51  del  1871)  che  presentava 
^ntro  r  addome  tumori  fibrosi  sarà  narrata  la  storia 
quando  si  tratterà  del  parto  prematuro  provocato,  es^ 
sondo  stata  richiesta  una  tale  operazione  per  rimediare 
air  angustia  del  canale  vulvo-uterino  occasionato  dai  tu* 
mori  stessi. 

(corUinuaJ 
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mn  INTORNO  U  IPOTESI  DEL  CONTAGIO  SCORBUTICO.  —  Btt- 
Uta  dal  Prof.  Camm.  CAMILLO  VERSARI.  —  LetU  alla  Soeìetà 
Medieo-Chirurgiea  di  Bologna  nella  Sedota  16  Gennaio  1876. 


Quaoto  più  diacuto  questa  ipotesi^ 
tanto  meDO  mi  appare  accettabile. 
M.  S. 


1.  Avanti  a  Voi,  miei  egregi  Colleghi,  dopo  52  anni 
ornai  ripiglio  oggi  la  disputa:  se  lo  scorbuto  sia,  o  no  male  . 
contagioso.  E  la  ripiglio  perchè  non  ha  guftri  fu  rinfre- 
scata da  Villemin  e  da  Le  Boy  de  Mericourt  (1),  e  per 
non  averla  essi  risoluta  ancora,  siccome  fa  d' uopo.  B 
Voi  bene  al  pari  di  me,  o  meglio,  conoscete  che  il  pri- 
mo ne  sostiene  la  infettività  ed  il  contagio,  già  negato 
da  me,  e  che  col  secondo  rinego  in  grazia  di  sempre 
maggiore  convincimento,  cresciutomi  ognor  più  conside- 
rando i  fatti  e  le  ragioni  che  addussi  fin  dalla  mia  gio- 
vinezza, e  pei  nuovi  e  per  le  nuove  che  prefiggomi  sot- 
toporvi, allo  scopo  di  toglierne  la  perplessità,  mai  sem- 
pre penosa,  e  più  ragguardevole  quando  si  tratti  di  que- 
stione tenuta  dubbia  in  materia  di  contagli;  giacché  ne 
può  l' incertezza  tornar  grandemente  nocevole,  e  pel  no- 
stro caso  a'  detenuti  in  ispecie«  a'  marinai,  a*  naviganti, 
agli  accolti  negli  spedali,  ed  alle  milizie;  onde  stimo  sia 
onesto  e  doveroso    agitarla   pubblicamente,  e   per  inge- 
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gnarsi  a  deciderla  con   aperta  sentenza,  tanto  più  per 
avere  an  Lancisi  giudicato:  «  abstrusa  illa  et  pbiloso- 
pbica  exercitatione  dignìssima  quaestio  semper  visa  est» 
quae  de  pestifero  veneno  instituitur  ». 

Di  che  in  ispecìal  modo  cade  1'  obbligo  alle  Accade- 
mia Mediche,  quindi  anche  alla  nostra,  e  maggiormente 
alla  medesima  per  avere  onorato  di  premio  e  stampa  il 
mio  primo  tentativo  a*  Concorsi;  cosicché  pel  cenno  di 
queste  verità,  per  V  affetto  e  la  stima  che  nutro  per  Voi, 
sentomi  Indotto  a  pregarvi  di  essermi  giudici;  e  siate- 
melo colla  vostra  consueta  rettitudine. 

2.  Mi  avvio  senz'  altro  a  rinnovare  la  disputa;  e  in- 
nanzi tutto  avverto  di  non  esser  per  dare  gran  valore 
alla  voce  infettività^  sendo  una  tra  quelle  delle  quali 
non  bisognavamo;  perciocché  ne  pullula  la  radice  da  infe- 
zione, ossia  dair  atto  arcano,  mercé  il  quale  sorgono  al- 
cune malattie,  e  si  propagano  per  miasmi  proprii  a  date 
specialità  topografiche,  o  per  locali  impure  scomposizio- 
ni deir  aria  atmosferica.  Inoltre  la  cosi  detta,  e  cosi  in- 
tesa infettività  di  quali  altri  morbi,  diversi  dallo  scor- 
buto, non  può  essere  e  non  si  vede  fattrice?  Di  più 
Viltemin  raddoppia  T  elemento  genetico  dello  scorbuto; 
che  non  gli  basta  V  infettività;  e  appunto  le  aggiunge 
di  soprassello  pure  il  contagio.  Però  anche  ne'  mali  veg- 
gìamo  sovente  unica  1*  origine  loro,  quantunque  sia  tal- 
volta promossa  da  varie  e  diverse  cagioni.  Come  mai 
Egli  dunque  astrasse  necessaria  V  idea  di  una  tale  dup- 
plìcità  ?  L'  uno  0  V  altro  elemento  non  potea  forse  ar- 
monizzare sufficientemente  col  suo  carezzato  concetto  ?  «^ 
VUlemin  molto  raccolse,  molto  notò,  e  ne  merita  lodi; 
ma  si  vuole  ei  credere  che  anche  in  mezzo  a*  suoi  pre- 
eevoli  studi!  abbia  tratte  deduzioni  nrooriamente    illu- 
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mero  di  malattie  contagiose  comincia  senza  primitiva  in- 
fettività. A  promuovere  lo  scorbuto  potranno  V  uno  e 
r  altro  concorrere  ?  Le  malattie  sopraggiunte  per  infe- 
zione e  contagio  hanno  sintomi  prodromi  e  i  successivi 
di  propria  speciale  sìgniflcanza  bene  determinati,  e  n'  è 
il  corso  uniforme,  il  che  non  ci  dà  a  vedere  lo  scorbu- 
to. E  in  vero  ce  ne  son  conte  le  differenze;  e  appunto 
distinguiamo  lo  scorbuto  semplice  delle  gengive,  il  gene- 
rale, r  acuto,  il  cronico;  e  ci  è  noto  ancora:  che  i  rime- 
dii  profittevoli  contro  queste  sue  specie  noi  sono  contro 
le  malattie  da  infezione  e  contagio;  abbiam  dunque  nello 
scorbuto  fatti  che  ostano  alla  congettura  di  Villemin,  e 
ben  degni  di  considerazione.  Consideriamoli,  e  conside- 
riamo ancora  che  la  cura  meno  infelice  in  prò  de'  gravi 
scorbutici  lascia  tutt'  altro  interpretare  che  infezione  e 
contagiosità.  Si  trassero  varie  induzioni  intorno  alla  na- 
tura dello  scorbuto;  e  se  ne' ode  qualcuna  fantastica  più 
che  ipotetica.  Io  non  sono  per  farne  stato,  giacché  delle 
anteriori  mi  occupai  nelle  mie  Ricerche  monografiche 
relative;  e  non  ne  sarebbe  il  luogo  in  una  Nota,  e  mol- 
to meno  in  questa  dettata  ad  un  solo  scopo,  o  al  signi- 
ficatovi fin  dalle  prime;  tanto  che  mi  limito  a  domanda- 
re: la  osservazione  clinica  sarebbe  alle  suddette  contra- 
ditoria  ?  A  me  pare  che  si;  laonde  non  esiterei  a  dire: 
che  il  severo  e  freddo  raziocinio  a  que'  giudizii  repugna. 
3.  Sta  contro  il  parere  di  VUlemin,  oltre  a  quello  dì 
Le  Roy  de  Mericourt  V  altro  di  Neboux;  e  desidero  lo 
ponderiate,  giacché  questi  inclinava  a  sospettare  :  che  lo 
scorbuto  potesse  nascere  da  un  miasma  speciale.  E  ciò 
fu  si  vero,  che  ne  fece  a  sé  medesimo  dimanda;  e  si  ri- 
snose  col  concludere  senza  verun'  altra  allusione  al  mia- 
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sulla  scorbutica  fnfeUività.  Questa  cose  però  non  esclu- . 
dono  il  debito  di  esaminare  la  contagiosità  dello  scorbu- 
to, per  essere  più  grave  e  classica:  graye  per  so,  classica 
per  molti  e  avversi  chiarissimi  osservatori  di  varie 
epoche  e  differenti  nazioni.  Una  tale  superiorità  può  rap- 
presentare una  significapza  logica  e  prudente  di  persua- 
sione, e  massime  quando  si  contemplino  oscuri  argomen- 
ti. E  vedesi  di  fatto -in  mezzo  a  tali  dubbiezze  valere  al- 
quanto anche  questo  criterio  per  determinarsene  non 
pochi  a  porsi  più  da  una  che  da  altra  parte.  Ma  allorché 
(atti  e  ragioni  possono  guidare  a  farci  raggiungere  il 
vero,  o  il  probabilissimo  delle  cose,  e  de'  nostri  giudizii, 
io  di  buon  grado  mi  attengo  all'  una  e  all'  altra  autorità, 
e  sempre  ne  preferisco  quella  dei  fatti;  e  si  dee  preferir- 
la per  conseguirne  la  più  spettabile,  o  della  esperienza,  e 
per  essere  la  sola  e  vera  scorta  al  sano  intendere. 

4.  Egli  è  un  fatto  che  nella  Rocca  di  Forlì  ebbi  ad 
assistere  già  parecchi  di  quei  detenuti  resi  scorbutici,  e 
che  non  ne  acquistai  la  malattia,  sebbene  non  usassi 
veruna  precauzione  di  Medica  Polizia.  Nò  la  usava  nem- 
meno in  prò  di  altri  detenuti,  nò  dei  secondini,  nò  del 
custode,  nò  del  cappellano  a  prevenirne  la  propagazione; 
eppure  non  vidi  mai  che  a  questi  passasse  la  malattia, 
nò  che  poi  soggiacessero  nemmeno  ad  altra  affine.  Nean- 
che la  contrasse  chi  m' era  aiuto  alle  visite  di  quel  pic- 
colo carcerario  spedale;  nò  V  infermiere  del  medesimo,  e 
nemmeno  nissuno  dei  vicini  agli  infermi  di  scorbuto,  il 
che  mi  confermava  a  non  tenerlo  contagioso,  e  partico- 
larmente per  osservare  che  verso  loro  erano  i  vicini  as- 
sidui, larghi  di  uffici  e  tenerezze  di  sentimenti,  a*  quali 
più  o  meno  obbliga  V  essere  astretti  ad  una  uguale  per- 
manenza, e  la  pietà  che  sorge  in  molti  allornchò  soffrono 
consimile  miseria.  De*  scorbutici  che  mi  morivano  facea, 
come  usai  sempre  anche  nello  Spedale  Maggiore,  le  an- 
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troponecrotomie  di  qualunque  mancatomi,  e  queste  senza 
alcun  sospetto,  e,  non  perciò,  me  ne  venne  scorbuto,  nò 
verun  sintomatico  indizio  di  morbo  affine.  Altrettanto 
segui  al  mio  caro  amico  e  illustre  concittadino  Prof. 
Giorgio  Regnoli,  quando  gli  cedetti  un  cadavere  scorbu- 
tico, affinchè  se  ne  giovasse  per  alcuni  suoi  chirurgici 
esercizii,  ai  quali  mi  compiacqui  d'  essere  presente.  Ge- 
me in  que*  casi,  più  in  questOf  occorrevano  fuor  di  dub- 
bio favorevolissime  condizioni  alla  infettività  ed  al  con- 
tagio dello  scorbuto,  e,  tanto  più,  ripeterò  senisa  premu- 
nircene di  sorta!  Pure  non  divenimmo  scorbutici,  come 
ad  altri  molti  confratelli,  in  pari  circostanza,  sarà  per 
buona  ventura  intervenuto  egualmente.  Ricordomi  che 
ciò  non  successe  neanche  in  malati  predisposti  allo  scor- 
buto, ed  in  detenuti  malconci  di  piaghe.  Si:  mi  toma 
alla  memoria,  per  durarmi  quella  di  una  Lettera  a  me 
intitolata  dal  Prof.  Francesco  BertiruUti^  inserita  nel  N. 
23  del  Repertorio  Medico-Chirurgico  Piemontese  (Torino 
1831)  e  per  averci  riletto  or  ora  il  racconto  di  un  caso 
di  scorbuto  gravissimo  guarito  da  Lui  per  coerenza  alle 
mie  persuasioni  nosologiche  e  terapeutiche  i;accomandat6 
in  quella  mia  antica  Dissertazione.  Dice  il  B^r^/na^^i  nel- 
la citata  Lettera:  che  quel  gravissimo  scorbutico  (certo 
Quilibier  Filiberto  di  Messeri)  ne  fu  risanato.  E  in  pro- 
posito di  questa  mia  Nota  ne  attingo  :  —  nella  Sala  del 
Quilibier  sono  trentuno  infermi:  amici  gli  si  prestano, 
lo  sollevano,  lo  maneggiano;  ninno  tuttavia  ne  rimane 
infetto.  —  Anche  solo  per  questa  ingenua  testimonianza 
(fatta  senza  scopo  diretto  alla  disputa  e  da  più  che  44 
anni)  rendesi  ben  chiaro  che  la  infettività  ed  il  conta- 
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5*  Il  racconto  quivi  addotto  del  Bertinotti  per  quanto 
rnguarda  gii  scorbutiei  accolti  negli  Spedali  ebbe  recen<^ 
te  conferma»  rispetto  alla  quistione  del  contagio,  da  con** 
simile  osservazione  di  Berchon.  Difàtto  egli  .dichiara  di 
non  avere  veduto  nelle  Sale  dell'  Ospedal  di  Saint  Pierre 
sopravvenire  scorbuto  al  frequente  entrarle  di  scorbutici. 
Fatto  per  so  considerabile,  e  maggiormente  se  piaccia  ri- 
flettere: cbe  in  Francia,  anche  prima  d*  oggi,  e  da  gran 
tempo  negli  Ospedali  pure  di  altre  nazioni,  non  si  prati- 
ca contro  lo  scorbuto  nissuna  sanitaria  chimica  preser- 
vativa misura^  nò  antin^iasmatica,  nò  anticontag^osa.  Lo 
stesso  avviene  anche  nelle  carceri,  nelle  navi, .  negli  ac- 
campamenti. Certamente  ciò  non  potrebbe  essere,  86  si 
fosse  conosciuto  propagabile  lo  scorbuto:  cose  tutte  ben 
gravi,  assolutamente  vere;  e  che  quindi  oppugnano  la 
ipotesi  della  infettività,  e  1*  altra  insieme  del  contagio 
che  VUlemin  proclama,  e  vorrebbe  trionfatrici.  Ma  alle 
presunzioni  si  dee  opporre  la  ragione  irradiata  dal  retto 
esame  de*  fatti,  ben  valevole  a  spargere  luce  e  ad  illu- 
minare le  menti,  o  quella  che  pel  nostro  particolare  ar- 
gomento ha  saputo  raccogliere  Le  Boy  de  Mericourt,  A 
me  eran  nuovi  T  uno  e  V  altro.  Entrambi  estimo  per 
quel  che  ne  ho  letto,  e  per  averne  Inter petrato  che  van- 
no in  cerca  del  vero.  Sembrami  però  che  Le  Boy  de  Me* 
ricourt  r  abbia  raggiunto;  e  nutro  fiducia,  che  Voi  siate 
per  confortarne  il  giudizio,  al  qual  fine  aggiungerò  altri 
&tti  ed  altre  ragioni  per  guadagnarmi  vie  più  Y  ambito 
vostro  assenso.  —  A  proferirlo,  vogliate  deh  I  vogliate 
rammenterò  che  Della  Bona  saggiava  la  saliva  degli 
scorbutici:  che  Lind  faceva  altrettanto  in  rispetto  al 
siero  sanguigno  dei  medesimi;  e  che  nò  il  primo  nò  il 
secondo  non  ne  contrassero  la  malattia.  Due  fatti,  che, 
a  mio  avviso,  sono  di  gran  valore,  e  per  me  tanto  da 
non  sapere  comprendere  come  dai  più    siano   posti  in 
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obblio,  si  per  so  medesimi,  come  per  essere  il  IMla 
Bona  Giovanni  e  il  Lind  classici  monografi  dello  soor^- 
buto.  Aggiungasi  che  la  saliva  di  que*  malati,  e  il  san* 
gue  loro  costituirebbero  il  più  potente  possibile  veicolo 
a  props^rne  il  contagio,  non  altrimenti  da  altre  malat- 
tie confessate  da  tutti  contagiose,  siccome  larga  mano 
di  osservazioni  già  comprovò,  e  dissero  illustri  Idedici, 
tra  quali  basti  nominare  un  Giorgio  Baglivi.  Cbe  più  f 
Il  dottore  Novellis  fece  innesti  di  pus  tratto  dalle  gen- 
give pustolose  di  uno  scorbutico  in  quelle  di  due  robu- 
sti giovani  detenuti,  nelle  braccia,  nelle  cesoie,  e  nelle 
gambe  loro,  senzacbè  ne  vedesse  conseguitare  lo  scorbu- 
to. Anche  questi  son  fatti  gravi,  anzi  gravissimL  £.ben 
lo  sono  ad  alto  grado  perchè  se  ne  sarebbe  fuor  di  dub- 
bio conseguita  la  insinuazione,  indotto  V  assorbimento 
della  materia  contagiosa;  perchè  i  medesimi,  innesti  fu- 
rono fatti  in  luogo  e  sopra  individui  più  degli  altri  sog- 
getti alla  stessa  malattia,  e  perchè  ad  essi  non  soprav- 
venne. Il  pensiero  d*  innestare  materie  contagiose  fu  for- 
se per  la  prima  volta  in  £uropa  offerto  da  Giorgio  Bar- 
glivi  (1):  mosse  da  propositi  diversi  da  quello  di  preser- 
vare da  malattie   e   ne  segui   poi   la  speranza,  che  per. 


(1)  Fatalmeute  ne  sono  ornai  dimeDticate  le  pregievolissime  Opere 
presso  Noi,  sebbene  Bi  fosse  alto  intelletto,  di  genio  libero,  ardito,  e 
sperimentale,  sicconìe  ne  d&  prova  la  soa  bella  professione  di  fede  me- 
dica, la  Memoria  «  De  vegetatone  lapidum  »  l' accennato  pensiere,  a 
r  animosa  pi^posta  d*  incidere  le  pareti  toraciche  de*  tisici  malconci  da 
caverne  pnlmonari  ne*  tratti  corrispondenti  alle  medesime  per  iniettare 
in  esse,  con  mezzi  delicati,  un  qualche  correttivo.  Egli  è  questo  un  ar- 
dimento che  spiega  in  Noi  poveri  Medici  mai  sempre  efficace  la  smania 
di  tentativi   a  riuscire   utili   a*  nostri  clienti,  e  nerfìno  adi  sfidati:  e  un 
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J0nner  divenne  sicurezza.  Senza  ciò  e^li  è  certo  che  per 
r  innesto  sperimentale  diretto  a  scoprire  se  gli  umori  e 
gli  attriti  di  un  malato  tenuto  dubitevolmente  compreso 
da  una  malattia  contagiosa  non  valgano  a  riprodurla,  se 
ne  oppugna  la  supposta  natura;  ond'  io  tanto  più  m*  af- 
fido allo  spirito  manifestato  dagli  innesti  fatti  già 
dal  Dott  Novellis  per  saperli  tornati  innocenti;  e  reputo 
che  Voi  pure  dobbiate  convenirne,  e  dedurne  proprio 
insussistente  affatto  V  opinione  del  contagio  scorbutico, 
sia  che  se  ne  volesse  ammettere  la  volatilità,  o  V  aura 
contagiosa  di  Fracastoro,  o  la  forma  che  F,  L.  Bang 
dicea  alitosa,  che  altri  significano  colla  voce  emanazione 
dal  corpo,  sia  che  si  voglia  invece  tenerne  fisso  il  con- 
tagio scorbutico.  Resterebbe  dunque  fin  d' ora  esclusa 
una  tale  ipotesi;  ma  a  renderla  ognora  meno  approvabile 
soggiungerò  altri  argomenti  di  fatto  e  di  raziocinio.  B 
ve  li  sottopongo  ben  volontieri,  posciachè  anche  questi 
mi  paiono  veramente  saldi. 

6.  Fuor  di  dubbio  il  maggiore  tesoro  in  ogni  ramo 
dello  scibile  sta  nel  savio  e  accurato  esame  dei  fatti,  e 
neir  astraerne  i  sensi  con  ordine  e  chiarezza,  cose  che 
oltre  al  buon  metodo  scientifico  fruttano  per  mezzo  del 
ragionamento.  A  mio  avviso  é  proprio  cosi;  laonde  credo^ 
e  dico:  in  ciò  consistere  V  unico  fondamento  dal  quale 
potere  sparare  la  possibile  luce  al  nostro  scarso  vedere. 
Una  tale  fiducia  mi  ispirò,  e  mi  inanima;  sicché  me  ne 
conforto,  e  passo  a  nuove  analoghe  ragioni  che  consi- 
gliano a  non  accogliere  la  supposizione  del  contagio  scor- ' 
butico.  Epperò  a  quelle  che  già  scrìssi  nel  capitolo  7^ 
della  mia  antica  monografia,  poche  altre  ne  soggiungerò, 
e  quelle  non  vo'  ripetere,  né  il  debbo  con  Voi,  sebbene 
sia  lecito,  come  disse  Terenzio:  <  servirsi  del  proprio  nel- 
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7.  Certamente  fra  le  malattie  che  sovra  ogni  altra 
somigli  allo  scorbuto  è  la  distinta  col  nome  di  morbus 
nuumiosus  di  Verlhoffj  di  Beherens^  di  Brachete  e  cogli 
altri  di  purpura  haemorr(igica^  di  emorrea  petecchiale^ 
ài  Spilosiy  ecc.  E  tanto  gli  somiglia,  che  fta  detta  perfino 
anche  scorbuto  petecchiale.  La  ragionevolezza  di  quella 
afiQnità,  e  di  questa  denominazione  soorgesi  corroborata 
da  buoni  criterii:  dal  comune  etiologico,  dal  prodromico, 
dal  sintomatico,  dal  terapeutico,  e  dall'  altro  anatomico- 
patologico,  ossia  dai  migliori  che  V  osservazione  e  il  ra- 
ziocinio ne  somministrino;  epperò  in  questo  caso  non  si 
vuole  renunciare  al  logico  argomento  di  analogia.  Voi 
non  disconoscerete  una  siffatta  affinità,  per  essere  con* 
sentanea  a  ragione,  quivi  da  me  sorretta,  e  per  avere 
accolta  nel  Voi.  8"^  de*  nostri  Opuscoli  la  «  Relazione  di 
due  Storie  di  porpora  emorragica  »  mandataci  già  dal 
Socio  Dott.  Vincenzo  Caravieri,  e  per  avergliela  pubbli- 
cata. Io  fin  d*  allora  ne  interpetrai  V  adesione  vostra,  e 
mi  compiacqui  ancora  nel  leggere  che  Egli  meco  si  con- 
cordava in  parecchi  punti,  e  ne*  più  rilevanti  correlativi 
allo  scorbuto.  Frattanto  in  risguardo  alla  suddetta  affinità 
non  so  lasciar  di  avvertire:  che  nissuno,  per  quanto  è 
almeno  a  mia  notizia,  ha  giudicato  contagioso  lo  scor- 
buto petecchiale,  quantunque  un  altra  malattia  signifi- 
cata col  medesimo  aggiunto  (1)  sia  per  contrario,  ed  a 
ragione,  tenuta  d'  indole  contagiosa,  circostanze  le  quali 
stimo  si  debbano  valutare  per  non  poco,  e  che  invigori- 
sòono  il  mio  parere.  Ne  abbiamo  altre  pur  degne  di  con- 
templazione, oltre  la  qui  dichiarata  prossimità  patogeni- 
ca  e  la  successione  di  queste  due  malattie;  di  che  potrei 
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Ma  le  minuzie  stancano,  son  da  fuggire,  e  con  Voi  me 
ne  passo,  per  credere  il  sol  cenno  di  alcun  vero  baste- 
vole al  vostro  intelletto  a  comprenderne  ancor  più,  e  ad 
istituirne  le  opportune  applicazioni.  E  ciò  osservo  anco- 
ra rispetto  BiìY effeltde  scorbutica  ammessa  dai.Dermo- 
patologi,  da  niuno  tra  loro  pretesa  contagiosa,  né  pro- 
mossa da  infettività,  e  che  invece  segue  ad  intime  mor- 
bose alterazioni  de*  nostri  organismi.  D'  altra  parte  scon- 
viene lo  andarsene  per  le  lunghe,  più  poi  nel  discutere 
un  solo  e  semplice  tema,  la  soluzione  del  quale  possa 
ottenersi  senza  abbondanza  di  oratori!  artiflcii,  pur  trop- 
po non  rari,  e  che  fanno  sospettare  V  intenzione  di  vo- 
lere sedurre  le  menti  e  vincerle,  anziché  frutti  dal  propo- 
nimento di  volgere  la  mira  ad  illuminarle  e  persuaderle, 
siccome  fa  d*  uopo.  Io  mei  prefissi,  e  me  lo  propongo 
anche  pel  poco  di  tempo  che  può  rimanerci,  e  in  mezzo 
alla  tenuità  che  le  mie  forze  consentono;  e  ne  alimento 
la  cara  speranza,  se  non  mi  sarete  alieni  dal  corro- 
borarle colle  vostre  scientifiche  e  pratiche  cognizioni. 

8.  Una  fra  le  circostanze  che  pajonmi  considerabili 
nella  disputa  nostra,  quella  è  ancora  di  non  avere  nis- 
suno  tra  i  Contagionisti  dello  Scorbuto,  recenti  e  recen- 
tissimi, proposto  mai,  né  tentato  V  innesto  profilattico  o 
per  umori  tratti  dagli  scorbutici,  o  per  altri  supposti 
antidoti  allo  scorbuto  contagioso,  come  ad  esempio  già 
intervenne  per  T  infelice  innesto  antichissimo  chinese 
del  vaiuolo  arabo  contro  al  medesimo,  pel  meno  antico 
già  posto  in  pratica  anche  fra  noi,  e  con  buona  ventura 
pel  felice  del  vaccino.  Il  medico  che  tenne  e  tiene  ap- 
piccaticcio un  morbo  qualsiasi  fu  e  mai  sempre  sarà  sol- 
lecito d' iiìffeffnarsì    a   nremunirne   la   nnssihìle  oronaira- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


34 
tali  sollecitudini  non  s*  incontrano  quanto  ai  Contagio- 
nisti  dello  scorbuto;  sicché  parrebbe  lecito  arguirne  fosse 
nella  mente  loro  soltanto  V  ipotesi  del  contagio  scorbu- 
tico, e  non  la  persuasione  assoluta  di  una  tale  realtà.^ 
In  ogni  evento  importante  di  pratica  medica  ne  corre 
il  dovere  di  togliere  qualsiasi  tenzon  di  pensieri:  ce  la 
suggerisce  il  buon  senso;  1*  amore  del  prossimo  c^  lo 
raccomanda;  è  torna  mai  sempre  increscevole  la  incoe- 
renza tra  la  speculazione  ed  il  fatto  di  pratica  medica. 
Io  ho  più  del  solito  provato  un  simile  increscimento  in 
questi  di;  e  mi  sopravvenne  per  dìmande  fatte  da  me 
su  quel  proposito  ad  uno  fra  i  miei  prediletti  Colleghi;, 
e  per  le  risposte  eh'  io  n'  ebbi,  verso  il  quale  non  mi  sce- 
marono perciò  r  affetto  e  la  stima,  per  osservarlo  da  un 
pezzo;  perchè  la  discrepanza  delle  opinioni  non  dovrebbe 
giammai  turbare  V  animo  degli  scienziati,  più  poi  se 
amici;  e  perchè  nuoce  e  turba  solo  la  differenza  degli 
intendimenti.  Ponghiamo  a  parte  queste  allusioni;  ma. 
non  a  parte  una  considerazione  che  taluno  potrebbe  di- 
rìgermi col  dire:  non  è  dimostrato  assolutamente  vero 
che  lo  scorbuto  stia  senza  contagio,  e  quando  ne  cada 
un  semplice  dubbio,  rispetto  a  qualunque  malattia,  savio 
è  attenersi  al  consiglio  di  un  Bernardino  RamazzinU 
Al  che  risponderei:  veggo,  e  tocco  che  lo  scorbuto  sta 
senza  contagio,' si  da  permettermi  di  affermare  che  pro- 
prio non  ne  dipende,  e  che  nemmeno  ei  vale  a  svolger- 
lo. Commendo  Y  ammonimento  del  RamazzinU  quanda 
Siam  dnbbii  intorno  al  contagio  di  una  malattia  vuole 
prudenza  che  vegliamo  a  preservarne.  Però  è  egli  ragio- 
nevole starsene  in  perplessità  di  contagio  in  risguarda 
allo  scorbuto?  —  Questa  ambiguità  non  è  dissipata,  an- 
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ne  sorga  il  debito  ai  sani,  e  agli  alti  intelletti  di  tran- 
quillarne i  deboli  ed  i  timidi,  che  non  sono  mai  pochi. 
Se  il  timore  del  contagio  scorbutico  è  dimostrato  vano, 
siccome  giudico,  io  stimerei  invece  imprudente  e  scon- 
venevole permetterne  la  credenza:  imprudente,  giacché 
varrebbe  a  conturbare  la  calma  degli  individui  scorbuti- 
ci, de*  loro  affini,  e  di  una  parte  di  popolazione:  sconve- 
nevole per  consentire  disdoro  alla  scienza,  offesa  a  molti 
e  grandi  Monografl  dello  scorbuto,  i  quali  con  aperte 
dichiarazioni  desunte  da  fatti,  e  da  raziocinii  si  opposero 
itila  sua  contagiosità.  Sarebbe  inoltre  quello  stato  d'  in- 
certezza pure  sconveniente  per  la  mancanza  di  storici 
documenti  dimostrativi  la  vera  diffusione  dello  scorbuto 
in  armonia  alle  conosciute  leggi  cui  le  malattie  propria- 
mente contagiose  obbediscono,  e  per  le  quali  surse  già  e 
si  mantiene  presso  ogni  Cultore  delle  Scienze  Salutari  la 
prescrizione  delle  misure  sanitarie. 

9.  Ben  io  rispetto  il  parere  del  Collega  sottinteso, 
qui  presente;  non  pertanto  dico  con  Freind:  «  Liberum 
cuique  sit  unum  iudicium:  sua  illi  placuit  opinio;  mihi 
forsitan  nimium  mea  »  e  seguo  col  Medesimo  «  Quidquid* 
dictum  sit,  id  non  contradicendi,  sed  veritatis  studio  di- 
ctum  putetur  ».  Anche  per  ciò  mantengomi  fermo  mai 
sempre  in  cosi  cara  amicizia,  e  continuo  la  mia  critica 
disamina  liberamente.  Osservo  quindi  che  in  alcune  me- 
diche costituzioni  umide,  e  fredde,  principalmente  soprag- 
giunte a  basse  località,  si  ebbero  casi  di  scorbuto  circo- 
scritto, e  pur  laddove  spiravano  venti.  Osservo  che  in 
mezzo  ad  una  tale  circoscrizione  e  Comuni  e  Governi 
non  proclamarono  contro  al  medesimo  verun  precetto 
di  Polizia  Medica;  circostanze  anche  queste  meritevoli 
certamente  di  essere  poste  a  calcolo  neir  attuale  contro- 
versia. Un  altra  considerabile  circostanza,  pure  essa  av- 
versa air  ipotesi  del  contagio  scorbutico,   sta  nel  non 
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passare  dair  uomo  agli  animali  domestici,  in  ìspecie  al 
cane  che  ci  è  caro,  e  sovra  ogni  altro  affettuoso.  I  morbi 
veramente  appiccaticci  non  passano  forse  da  noi  ad  es- 
si, e  da  essi  a  noi  ?  Da  noi  ad  essi  non  passa  qualche 
esantema  ?  Non  passò  la  peste  bubonica  e  il  cholera  asia- 
tico? Da  essi  a  noi  la  morva,  e  il  farcino  non  passano 
forse?  Postomi  in  quella  indagine  non  debbo  nemmeno 
trasandarne  gli  accessori!  proprii,  se  valevoli  a  spargere 
un  pò*  di  luce.  Temerei  dover'  io  farmene  rimprovero;  che 
anche  i  mìnimi  possono  rischiarare  le  dubbiezze' intorno 
ai  massimi;  ed  è  conseguentemente  mestieri  procacciare 
di  giovarcene  siccome  di  ogni  altro  ingegno  al  bel  fine 
di  apparecchiare  a  noi  medesimi  un  qualche  barlume 
in  mezzo  alle  tenebre.  E  ciò  credo  ognor  più  anche  per 
avere  da  alcun  tempo  detto  quanto  mi  piace  or  ^ui  ri- 
ferire; e  cioè:  che  circolano  fra  i  Medici  verità  frammi- 
schiate più  0  meno  ad  ipotesi:  che  di  quelle  dobbiam 
fare  tesoro;  e  quando  esse  non  tornino  chiare  abbastan- 
za, deve  starci  a  cuore  di  illustrarle. 

10.  Coerentemente  debbo  non  prettermettere  di  farvi 
notare  che  tra  le  cagioni  principali  dello  scorbuto,  sicco- 
me non  ignorate,  si  annovera  da  tutti  il  freddo,  il 
quale  per  taluno  potrebbe  reputarsi  manchevole  d*impor- 
tanza  nella  disputa  intorno  allo  scorbutico  contagio.  Quan- 
to a  me  invece  ci  si  attiene  non  solo,  ma  ne  infirma 
anzi  il  concetto;  poscia  che  il  grande  abbassamento  del- 
l'atmosferica  temperatura  è  da  storiche  e  statisUcbe 
osservazioni  riconosciuto  frequentissimo  fattore  delle  in- 
vasioni scorbutiche;  e  che  il  medesimo  abbassamento  fa 
cessare  oerfino  le  maflrflriori  infiuenze  delle  niù   erravi  e 
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86  freddo,  e  il  grande  abbassamento  della  temperatura 
atmosferica  concentrano  indubitevolmente  le  azioni  ai 
Tisceri,  e  si  oppongono  alla  qualsiasi  periferica  fisiolo- 
gica o  morbosa  attività  dell'  organismo  umano,  e  degli 
animali  domestici,  di  che  abbiamo  le  origini  di  molte 
malattie  varie,  e  dallo  scorbuto  ben  differenti  sì  per  for- 
ma, che  per  condizione.  Si  metta  però,  se  piace,  da  un 
lato  la  speranza  d' intendere  quella  realtà  di  fatto;  ma 
lo  si  consideri  per  la  certezza  deir  indicato  fenomeno. 
Seguo  dopo  ciò  a  dire  alcun  che  rispetto  al  criterio  etio- 
logico,  pel  quale  potrei  volgermi  ad  altre  e  varie  efficien- 
ze dello  scorbuto,  al  fine  di  condurmi  a  consimili  e  for- 
se ragionevolissime  deduzioni.  Pure,  e  a  preservarmi  dai 
troppo  per  una  nostra  consueta  lettura,  mi  contenterò 
di  pensare  solo  alle  triste  passioni,  sendo  anche  queste 
efficacemente  operose  alla  genesi  dello  scorbuto.  Ebbene, 
dimando  io,  come  mai  le  impressioni  suir  organo  dell' 
animo  e  il  funesto  incentrarsi  in  so  stesso  potranno  cor- 
rispondere a  supplire  in  modo  primitivo  la  sostanza  di 
un  contagio?  —  So  bene  potersi  dire  con  Orazio,  versar^ 
mur  in  tenebris,  ogniqualvolta  miriamo  alle  essenze  dei 
corpi  e  delle  sostanze,  alle  prime  origini,  alla  intelligen- 
za delle  azioni  de*  contagi,  e  anche  a  tentar  di  compren- 
dere i  miracoli  e  gli  atti  di  nostra  mente,  e  come  se  ne 
sviluppino  i  sentimenti.  Ma,  rispetto  a  contagio,  conver^ 
rà  piuttosto  che  io  attinga  dall'  illustre  Michele  Rosa,  e 
precisamente  dalla  sua  profonda  e  sapientissima  Acroasi 
—  De  Epidemicts  et  Conlagiosis.  E  di  là,  dove  allude 
alla  natura  del  Contagio,  ai  disordini  ed  alle  alterazioni 
che  la  sostanza  del  medesimo  promuove  negli  umani  or^ 
ganismi,  estraggo  le  poche  seguenti  gravissime  parole;  e 
cioè:  che  queste  cose  «  equidem  perohscura  surU  ».  In 
ogui  modo  pei  fatti  contemplati,  dalle  ragioni  per  me 
ricavate  dai  medesimi  (e  pajonmi    ben  rilevanti)  riesce 
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abbastanza  chiaro  doq  si  debba  ammettere:  che  lo  scor- 
buto derivi  da  contagio,  da  un  qualunque  potesse  piace- 
re raccomandarcisi  tra  i  Sostenitori  del  medesimo. 

II.  Vola  il  tempo:  lo  scorso  nel  leggervi  questa  NotUy 
e  le  Accademiche  nostre  consuetudini  omai  mi  consi- 
gliano a  finirla.  Tuttavia  concedetemi  anche  pochi  mi« 
nuti  per  un  punto  che  alcuni  potrebbero  stimare  da  non 
ommettersi,  ossia  per  lo  attinente  alle  autorità  cosi  fa- 
vorevoli, come  contrarie  alla  opinione  del  contagio  scor- 
butico. Io  appena  appena  ne  toccherò  per  temere  V  av- 
viso del  basta;  perchè  delle  une  e  delle  altre  recai  buon 
numero  da  tanti  lustri,  e  le  sottoposi  a  critiche  ricerche; 
perchè  elleno  di  numero  e  maggioranza  d*  intelletti  su- 
perano le  favorevoli  al  contagio;  e  per  la  ragione  anco- 
ra di  non  sentirmi  proclive  ad  accordare  gran  peso  ad 
un  tale  criterio.  Pure,  se  taluno  di  Voi  inclinasse  a  va- 
lutarlo, prego  valuti  ancora  il  maggiore  de*  fatti  con- 
templati, delle  ragioni  discorse,  V  alta  entità  di  quelli 
e  di  queste;  e  prego  non  gli  incresca  se  lo  rimetto  a 
quanto  in  allora  mi  pubblicaste  su  tale  proposito.  Non- 
dimeno io  aggiungo:  che  due  fra  i  nostri  illustri  Me- 
dici negarono  assolutamente  il  contagio  da  me  più  vol- 
te contraddetto,  vo*  dire  Bufalini  e  OiacominU  Dei 
quali  riportovi  1  giudizii  che  io  non  poteva,  in  grazia 
della  loro  posterità,  ricordare  nella  mia  antica  Memoria 
sullo  scorbuto.  Ed  eccoveli:  Il  primo  nella  sua  lezione 
sulla  Diatesi  Scorbutica  dichiarò:  non  si  vuole  ammette- 
re il  contagio  dello  scorbuto.  Ed  il  secondo  nel  TraUcUo 
ecc.  De*  Soccorsi  TerapeiUici,  dove  esamina  r  azione 
della  coclearia,  scende  a  discutere  intorno  allo  scorbuto, 
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opinioni,  per  le  quali  può  dirsi  con  Orazio:  renascuntur 
quae  iam  cecidere.  Sia  pure  ella  rinata;  ma  dovrebbe 
ben  presto  morire.  Num  hec  resurrecta  opinio  de  integro 
,  cecidet  dimando  vi?  Siatemi  cortesi  col  rendervene  Giudi- 
ci, che  io  mi  dispongo  a  sottoscrivermi  anche  a  que- 
sta vostra  pronostica  sentenza,  avendo  per  fermo:  che 
la  pronunzierete  dedotta  dal  giusto  esame  dei  fatti,  e  da 
sani  ragionamenti;  e  che  per  ciò  ancora  il  giudizio  della 
nostra  Accademia  possa,  e  debba  quivi  ed  altrove  ac- 
cettarsi senza  ulteriori  controversie  (1). 


n\    P«..«^:n*a      ftnaata      X^étnma  «««..«a       <.».l>%kA       A\o 
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RENDICONTI  ACCADEMICI 

ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'ISTITUTO  DIBOLOSNA 

Amio  aceademleo  1875-76 

Sessione  ordinaria  ii  Novembre  1875 

Il  nostro  Signor  Presidente  Prof.  FV'ancesco  Riztoli  inaugura  1*  an- 
no Accademico,  leggendo  una  sua  Memoria  col  (itolo  —  SulV  Onichia 
ulcerosa  lurida  e  della  maligna,  — 

Scopo  di  codesto  lavoro  è  di  chiarire  meglio  la  natura  e  V  entità 
patologica  di  una  cosi  tormentosa  infermitÀ,  che  sembrava  oscura  e  re- 
condita, per  dare  sicura  ragione  sul  modo  di  agire  di  alcuni  rimedi  e 
per  additare  la  via  non  più  empirica  ma  razionale  che  deve  guidare  il 
Chirurgo  nella  scelta  del  metodo  da  seguire  nelle  diverse  forme  sotto 
le  quali  la  malattia  si  presenta. 

Ricercando  fra  gli  antecessori  quelli  che  descrissero  una  tale  infer- 
mità, dimostra  V  Accademico  •  come  il  primo  a  parlarne  con  molta  e- 
Battezza  fosse  il  nostro  Monteggia  nel  \804  che  la  chiamò  carie  umida 
delle  unghie,  che  se  il  Plenck  volle  a  questa  accennare,  per  certo  la 
confuse  con  altre  forme  morbose,  e  come  anche  qnella  specie  di  Oni- 
chia dal  Bemstein  descritta  nel  1805  e  che  comunemente  osservasi  Del- 
le Indie  Orientali,  sebbene  abbia  caratteri  comuni  coli*  Onichia  lurida, 
pure  per  altri  molti  e  specialissimi,  ne  vada  interamente  distìnta. 

Dieci  anni  dopo  Monteggia,  il  Wardrop  (1814)  ne  discorse  alla  So- 
cietà Medica  di  Londra  e  la  chiamò  Onichia  maligna,  denominazione 
che  non  fu  accolta  a  ragione,  dal  Dupuytren,  il  quale  come  prima 
aveva  fatto  il  Monteggia,  distinse  chiaramente  dalP  unghia  incarnata  la 
▼era  Onichia,  e  determinava  1*  affezione  della  matrice  delle  unghie.  IL 
prof.  Vanzetti  però  in  questi  ultimi  tempi    ha  richiamato   in  onore    la 
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denomÌDaziooe  di  maligna  al  morbo»  che  già  le  aveva  dato  prima  il 
il  Wardrop,  V  Accademico  non  accetta  questa  deoominazione,  pareo- 
dogli  assai  migliore  quella  da  lai  oootigliata  di  Onichia  ulcerosa  lurida, 
perché  vale  ad  indicare  i  caratteri  Asici  esteriori  coi  quali  la  malattia 
si  presenta  e  non  la  qualifica  di  una  natura  rea  e  maligna  che  essa 
realmente  non  ha,  mentre  poi  altre  forme  di  Onichia  sono  di  fatto 
maligne  come  V  onichia  cancerosa,  della  quale  gravissima  forma  de- 
'scrive  un  caso  pratico  da  lui  osservato  e  che  ebbe  esito  infausto,  per 
diffusione  nelle  parti  interne  deir  affezione  cancerosa  che  era  apparsa 
intieramente  locale  prima  che  il  dito  malato,  dopo  molte  cure  locali 
inutilmente  adoperate  fosse  alla  per  fine  amputato.  Dimostra  così  la 
reale  esistenza  di  onichie  veramente  maligne,  V  Accademico  si  accinge 
a  descrivere  tutte  le  particolarità  che  sono  valevoli  a  fornire  un  con- 
cetto esatto  e  preciso  di  quella  che  egli  chiama  Onichia  ulcerosa 
lurida. 

Prem<«ssa  una  minuta  descrizione  anatomica  della  struttura  delle  non 
ghie  e  della  regione  sulla  quale  le  medesime  sorgono,  aderiscono  ed 
in  parte  si  intromettono,  V  Accademico  descrive  1'  onichia  lurida,  mo- 
strando come  il  più  delle  volte,  essa  consegua  a  lesioni  traumatiche  in- 
teressanti lo  strato  mucoso  de U* unghia,  e  valendosi  delle  cognizioni  ana- 
tomiche già  portate,  con  molta  chiarezza  dimostra  le  ragioni  intime 
dei  singoli  permutamenti  che  si  stabiliscono  nelle  diverse  «parti  della 
regione  in  discorso,  quando  all'  onichia  traumatica  succede  V  onichia 
ulcerosa  lurida,  descrive  il  corso  ordinario  di  questa  notando  le  molte 
•  varie  complicazioni  che  possono  occorrere  aggravando  più  o  meno 
le  condizioni  dei  malati  affetti  da  questa  tormentosa  infermità.  Fra 
queste  merita  di  essere  particolarmente  notato,  che  1*  Accademico  cor- 
regge r  errore  di  coloro  che  affermano  in  questi  casi  la  radice  delP 
unghia  conservasi  fortemente  aderente,  giacchd  non  solo  egli  con  sicu- 
rezza ebbe  ad  osservare  altrimenti,  ma  osservò  ancora  la  caduta  totale 
deir  unghia  e  in  questi  casi  avvenire  la  guarigione  spontanea  della 
malattia. 

Per  vincere  poi  codesta  infermità  nel  maggior  numero  dei  casi  o- 
stinata  e  ribelie,  i  chirurghi  ebbero  nel  passato  ricorso 'anche  a  mezzi 
tormentosi  e  violenti,  e  questo  avvenne  solo  perchò  fino  ad  ora  non  si 
studiarono  a  fondo  le  vere    cagioni    della    pertinacia  della   malattia   e 
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estesamente  insegnato  dal  prof.  Vansetti,  osserva  come  V  illustre  pro- 
fessore partisse  dal  concetto  che  lo  siato  dell'  unghia  non  avesse  In- 
fluenza alcuna  per  sostenere  la  malattia  e  che  per  questa  ragione  do- 
vesse bandirsi  dalla  Chirurgia  per  la  cura  delP  infermità  in  discorso, 
il  tanto  doloroso  svenimento  dell*  unghia,  e  che  per  questo,  cercare  si 
dovesse  tale  un  rimedio  che  agisse  immediatamente  sul  letto  ulcerato 
deir  unghia,  senza  curarsi  delP  unghia  e  delle  partì  colle  quali  questa 
si  connette  e  riposa.  Credette  il  Vavuetti  di  avere  trovato  nell*  appli- 
cazione suir  ulcera  sordida  del  nitrato  di  piombo,  che  già  il  Moerloose 
aveva  consigliato  fino  dal  1864,  un  farmaco  efficacissimo  per  ottenere 
una  stabile  guarigione  e  cosi  pronta  e  sicura,  come  in  nessun  altro 
modo  i  chirurghi  avevano  potuto  sperare  fin  qui  di  ottenere  cosi  facil- 
mente. 

Il  problema  clinico  per  la  cura  dell*  onichia  lurida  riposava  adun- 
que sulla  conosceùza  esatta  se  V  unghia  alterata  nella  detta  infermità 
agiva  continuamente  sul  delicato  e  sensibile  letto  dell*  unghia  come  una 
spina,  o  se  era  invece  V  ulcera  del  letto  ungueale  che  impediva  all'  un- 
ghia innocua  di  stendervisì  sopra  e  di  immedesimarvisi. 

Quest*  ultima  opinione  tenuta  per  vera  dal  Varusetti  non  parve  ac- 
cettabile air  Accademico  perchè  come  più  sopra  fu  detto,  non  solo  vi- 
de egli  succedere  rapida  e  completa  la  guarigione  di  onichie  in  casi 
nei  quali  l'aunghia  si  staccò  completamente,  ma  perchè  ancora  una 
lunga  esperienza  avevagli  dimostrato,  che  ottimi  risultamenti  si  ottene- 
vano coir  asportazione  dell*  unghia,  usando. nella  cura  successiva  parti- 
colari avvertenze. 

Le  ricerche  esatte  sullo  stato  dell*  unghia  in  codesta  infermità  man- 
cavano alla  scienza,  ed  era  di  grande  importanza  per  le  cose  sovra 
esposte  r  istituire  una  tale  ricerca  che  V  Accademico  volle  affidare  al 
dott.  Agostino  Rossi  espertissimo  in  questo  genere  di  cose.  Il  risultato 
di  ootali  indagini  si  fa,  che  nel  letto  ungueale  ulcerato  nulla  trovavasi. 
di  particolarmente  anomalo  che  valesse  a  dare  ragione  dell*  ostinazione 
e  della  gravezza  della  malattia,  e  che  nel  tessuto  corneo  dell*  unghia 
invece,  erano  tali  le  alterazioni  di  struttura  da  dare  non  solo  ragione 
delle  deformità,  che  ad  occhio  osservansi  nell*  unghia,  ma  bensì  anche 
del  come  il  delicatissimo  letto  unguale  da  quelle  rimanesse  di  continuo 
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TagioDevolmento  V  onichia  ulcerosa  lurida,  bisognerà  o  togliere  queir 
unghia  alterata  che  porta  continua  offesa  al  sensibilissimo  letto  unguea- 
le, o  sarà  indispensabile  V  ottundere  in  tal  guisa  T  estrema  sensibilità 
del  letto  stesso  e  a  modo  che  esso  non  possa  più  sentire  la  continua 
irritazione  che  vi  cagiona  V  unghia  morbosamente  deformata. 

Per  questa  via  V  Accademico  spiega  come  il  nitrato  di  piombo  pos* 
sa  riesdre  vantaggioso,  convertendo  per  la  sua  azione  caustica  il  letto 
ungueale  in  un*  escara  compatta  ed  insensibile  e  con  questo  la  cessa- 
none  di  quei  fenomeni  secondari  e  consecutivi  ali*  onichia  che  ne  im- 
pediscono la  guarigione.  A  comprova  di  questi  suoi  giudìzi  sul  modo 
di  agire  dei  caustici,  per  spiegare  come  il  nitrato  di  piombo  giovi  nella 
cura  dell'  onichia  lurida,  T  Accademico  distesamente  dimostra  come  e 
perchè  per  le  stesse  ragioni  si  ottengano  tutto  giorno  da  clinici  ottimi 
•fletti  dair  uso  dei  caustici  per  la  cura  di  ulceri  di  diversissima  natura 
ed  anche  in  organi  delicatissimi,  come  la  cornea,  sulle  ulceri  della 
quale  partitamente  discorre.  Per  queste  considerazioni  sul  diverso  mo- 
do di  agire  di  diverse  sostanze  caustiche  sopra  tessuti  di  diversa  natura, 
non  solo  si  dà  la  ragione  del  come  il  Vantetti  abbia  avuto  a  lodarsi 
adoperando  il  rimedio  consigliato  dal  Moerloose,  ma  ha  valso  ali*  Ac- 
cademico per  trovare  nel  Bromuro  di  Potassio  un  altro  caustico,  che 
per  la  cura  dell*  onichia  gli  procurò  utilissimi  risultamenti. 

Ma  se  r  uso  dei  caustici  molte  volte  reca  vantaggi  ed  in  alcune 
circostanze  si  debba  anzi  avere  a  questi  ricorso  per  curare  1'  onichia 
lurida,  non  d  vero  però  che  mercè  loro  si  ottenga  sempre  la  guarigio- 
ne della  malattia  tuto,  cito  et  jucunde  che  anzi  alcune  volte  recano  es- 
si gravissime  complicazioni.  Per  queste  considerazioni  1*  Accademico  fu 
tratto  alla  conclusione  logica  che  se  per  mezzo  dei  caustici  si  poteva 
ottenere  la  cura  della  onichia  lurida,  la  cura  più  razionale  però  della 
malattia  si  era  quella  di  togliere  V  unghia  malata,  ma  contro  questa 
,  cura  stavano  1  metodi  tormentosi  che  furono  fin  qui  adoperati  per  lo 
strappamento  delle  unghie  e  che  giustamente  avevano  mosso  a  ribrezzo 
i  più  intrepidi  chirurghi.  A  questo  gravissimo  inconveniente  ovviò  l'Ac- 
cademico immaginando  una  specie  di  pinzetta  mercè  la  quale  si  riesce 
senza  ombra  di  strazio  a  togliere  istantaneamente  le  unghie  anche 
quando  sono  in  molta  parte  aderenti. 
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sicoramente  calcolabili,  che  seco  porta  la  cauterinatioDe  cagionata  dal 
nitrato  di  piombo,  e  che  iodi  pendentemente  da  questo  prodnce  quasi 
sempre  lungo  ed  intenso  dolore. 

Pone  termine  V  Accademico  al  suo  lavoro  riportando  18  storie  di 
onichie  ulcerose  luride  da  luì  curate  o  coli'  asportazione  dell*  unghia  o 
col  nitrato  di  piombo,  o  col  Bromuro  di  Potassio,  indicando  in  quali 
circostanze  questi  metodi  di  cura  debbono  essere  preferiti,  e  dimostran- 
do che  se  1*  onichia  ò  mantenuta  da  una  discrasia  generale,  quale  si  è 
la  scrofola,  nò  1'  estrazione  deir  unghia,  né  V  uso  del  nitrato  di  piom^ 
bo  o  di  altri  caustici  possono  valere  a  curarla,  se  non  si  cura  Jo  stato 
generale  degli  infermi.  Da  tutte  le  cose  esposte  coochìude  T  Accademia 
co  che  quella  lurida  onichia  la  cui  patbgenia  essendo  ignota  credevasi 
di  non  potere  vincere  che  con  mezzi  misteriosi  ed  arcani,  resta  collo- 
cata per  le  osservazi<>oi  cliniche  ed  anatomo*pato logiche  da  lui  riferite 
nel  rango  delle  malattie  bene  conosciute  e  disunte,  e  lascia  quindi  agio 
ai  cultori  delle  scienze  chirurgiche  d*  approfittare  nelle  circostanze  di* 
verse,  di  quei  mezzi,  che  non  già  in  maniera  empirica  ma  razionale 
ponno  condurla  a  perfetta  e  stabile  guarigione. 


Legge  poscia  V  Accademico  pensionato  prof,  cav»  Q.  V,  Cioccio 
una  sua  Nota  col  titolo  ^-  Della  somiglianza  tra  la  piastra  elettrica 
e  V  eccito-motoria  della  torpedine,  e  di  alcune  differenze  che  moitrano 
nella  struttura  loro  i  segmenti  interanulari  delle  fibre  nervee  che 
vanno  alV  organo  elettrico  della  stessa.  — 

Per  molte  osservazioni  da  me  fatte  a  tempi  interpolati,  io  credo 
per  fermo  che  tra  la  piastra  elettrica  e  V  eocito-motoria  della  torpedi- 
ne vi  sia  somiglianza  cosi  grande,  che  ben  si  potrebbe  dire  quella  non 
essere  sostanzialmente  che  un'  ampia  piastra  eccito-motoria.  E  questa 
somiglianza  che  io  aveva  già  intraveduta  fin  dall'  anno  1870  (1),  si  . 
fonda: 

Primo,  in  certe  qualità  che  le  fibre  nervee  della  piastra  elettrica 
hanno  comuni  con  quelle  della  piastra  eccito-motorìa.   Di  fatto  le  fibre 
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oerree  midollari,  ch«  m  mimno  su  per  la  faccia  inferiore  della  piastra 
elettrica,  hanno  Utte,  oltre  della  goaina  così  detta  dello  Schwann,  una 
seconda  guaina  corredata  di  radi  nuclei  oblunghi;  e  tra  V  una  guaina  ^ 
V  altra,  che  sono  separate  da  un  vano  manifesto,  probabilmente,  in  vita, 
TI  corre  un  fluido  limpidissimo.  Questa  seconda  guaina,  che  rispetto  a 
quella  dello  Schwann  si  potrebbe  chiamare  guaina  esterna,  si  distende 
ancora  sopra  le  fibre  nervose  pallide,  che  derivano  da  quelle  midollari, 
ed  ò  sopra  a  loro  chiaramente  visibile  per  più  o  men  lungo  spazio;  ma 
poi  a  poco  a  poco  si  vien  dileguando,  perchè  ella  di  più  in  più  si  ac- 
costa alla  guaina  dello  Schwann,  e  infine' con  essa  si  unisce  ed  imme- 
desima. Di  qui  ò,  che  le  fibre  pallide  più  sottili  che  si  ramificano  nella 
piastra  elettrica,  non  mostrano  che  una  guaina  sola,  la  quale  abbraccia 
strettamente  il  cilindro  dell*  asse.  E  tra  queste  fibre  pallide  più  sottili  e 
quelle  più  grosse  e'  A  anche  questa  altra  difierenza,  che  in  quelle  non 
si  osservano  punto  quei  particolari  nuclei  che  di  distanza  in  queste  si* 
osservano*  Similmente  le  fibre  nervee  midollari,  che  si  recano  alla  pia- 
atra  eccito-motoria,  sono  fornite  di  una  seconda  guaina  nucleata,  la 
quale,  quando  le  fibre  nervee,  lasciata  la  midolla,  si  addentrano  nella 
piastra  eccito-motoria,  non  s' immedesima  nel  sarcolemma  della  fibra 
muscolare,  ma  le  accompagna  nelle  loro  principali  diramazioni;  e  tra 
questa  seconda  guaina  e  quella  dello  Schwann,  la  quale  ancor  qui  si  ve- 
de abbracciar  strettamente  il  cilindro  delP  asse,  v'  ha  sempre  uno  spa- 
zio, che  alle  volte  ò  considerabile,  specialmente  nelle  grandi  piastre 
eccito-motorie.  Questo  fatto  fu  il  primo  a  notarlo  il  prof.  Trincheae  (1), 
osservatore  diligente  e  caro  amico  mio;  ma  egli,  come  io  credo,  s*  in- 
gannò neir  affermare  che  quella  guaina,  la  quale,  come  ho  detto,  cir- 
conda da  largo  le  fibre  nervose  pallide  diramantisi  per  entro  alla  pia- 
stra eccito-motoria,  non  ò  che  la  guaina  dello  Schwann  appartenente 
ad  esse  fibre* 

•  Secondo,  nel  come  le  fibre  nervee  si  dividono  tanto  nella  piastra 
elettrica  che  in  quella  eccito-motoria.  Nella  piastra  elettrica  le  fibre 
nervee,  o  che  abbiano  la  midolla  o  no,  si  dividono  per  ordinario  in 
due,  raramente  in  tre.  E  se  nel  cammino  loro  avviene  talvolta  che  si 
uniscano  tra  sé,  cotesta  unione   ò   sempre   limitata    a   poche    fibre*   Lo 


(1)  Sulla  terminazione  periferica  dei  nervi  motori   nella  «erie   degli 
animali.  (Liguria  Medica,  1866). 
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stesso  è  delle  fibre  nervose  pallide  distribuite  per  entro  alla  piastra  ec- 
cito-motoria;  se  non  che  esse  più  di  frequente  si  veggono  congiuogersi 
scambievolmente  insieme  a  foggia  di  rete,  prima  che  vadano  a 
finire. 

Terzo,  nella  particolar  maniera,  con  cui  le  fibre  nervee  terminano 
in  ambedue  le  piastre.  É  ormai  cosa  certa,  che  le  fibre  nervee  della 
piastra  elettrica  non  si  terminano  in  una  rete  perfetta,  ma  in  un  tal 
quale  intreccio  fatto  per  intero  de'  cilindri  assili  delle  fibre  nervee,  i 
quali,  neli'  andamento  loro,  eh*  è  sempre  più  o  men  tortuoso,  si  scor- 
gono ora  spandersi,  ora  restringersi,  ora  unirsi  in  parte  tra  loro,  ora 
finire  cou  estremo  libero.  La  superficie  superiore  di  questo  intreccio 
finale  poi  è  tutta  scabra  di  minutissime  eminenze,  le  quali,  quando  son 
vedute  non  di  lato»  ma  di  faccia,  appariscono  come  tanti  piccoli  punti 
disposti  ordinatamente.  11  Boll  (1)  fu  il  primo  osservatore  di  una  cosi 
fatta  particolarità  anatomica,  la  quale,  secondo  me,  è  di  non  lieve  im- 
portanza, avendo  io  in  un  altro  mio  breve  scritto  (2)  rassomigliato  le 
suddette  eminenze  a  que*  denti  onde  sono  armati  i  pettini  o  mascelle 
della  macchina  elettrica.  Modo  non  dissimile  da  questo  testé  descritto 
tengono  le  fibre  nervose  pallide,  quando  si  terminano  nella  piastra  eo- 
cito-motoria,  imperocché  le  espansioni  ultime  de*  loro  cilindri  assili  han- 
no lo  stesso  andamento  tortuoso,  la  stessa  configurazione,  e  ciò  che  an  • 
cor  più  rtlieva,  mostrano  la  stessa  punteggiatura  da  quella  parte  che 
guarda  la  sostanza  contrattile  della  fibra  muscolare. 

Quarto,  nel  numero  delle  parti  componenti  V  una  piastra  e  T  altra. 
In  amendue  le  piastre  il  numero  delle  parti  costitutive  è  lo  stesso, 
cioò  la  parte  nervosa  e  la  non  nervosa.  La  parte  nervosa,  tanto  nella 
piastra  elettrica,  quanto  nelT  eccito-motoria,  si  compone  delle  fibre  ner- 
vee e  delle  espansioni  ultime  de*  loro  cilindri  assili.  La  parte  non  ner- 
vosa poi  nella  piastra  eccito-motoria  è  di  composizione  molto  meno 
implicata  che  in  quella  elettrica;  perchò  nella  prima  ella  è  fatta  di' 
grani  minutissimi  e  di  nuclei,  nella  seconda  di  una  tenuissima  laminetta, 


(l)  Die  Structur  der  electrischen  Platten  von  Torpedo.  Mx.  Schultze*6 
Archiv.  Bd  X.  s.  101-121. 

(2^  Nuove  osservazioni  intorno  air  ìntima  tessitura  dell*  organo  elet- 
trico della  torpedine.  Lo  «  Spallanzani  »  rivista  di  scienze  mediche  e 
naturali.  Anno  XIII,  fase.  10,  Modena  1875. 
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granellosa  nella  apparenea,  per  entro  alia  quale  vi  si  scorgono  delle 
sottilissime  fibre  e  de*  corpuscoli,  alcuni  ramosi,  altri  rotondi;  e  questi 
corpuscoli  rotondi  sono  circondati  da  una  zona  albiccia,  terminata  al- 
r  esterno  da  una  roembranella,  da  cui  si  originano  certi  particolari  fl- 
lamenti,  i  quali  con  V  unirsi  insieme  formano  tra  le  varie  zone  un*  in- 
trecciatura a  modo  dì  rete. 

Alle  sopraddette  osservazioni  ne  aggiungerò  ora  alcune  che  ho  fatto 
neli*  Ottobre   di  quest*  anno   a  Viareggio   intorno    alla   struttura  intima 
de*  segmenti  interanulari  delle  fibre  nervose    che    si   distribuiscono    air 
organo  elettrieo  dell*  animale  in  discorso.  Io  ho  trovato  che  i  segmenti 
interanulari  delie  fibre  nervose  con  midolla,  le  quali  sciolte  P  una   dal- 
r  altra  si    ramificano  nelle    piastre    elettriche,    hanno    quasi    sempre   un 
solo  nucleo  situato  subito  sotto  alla  guaina  dello  Schwann;   ed  ho  detto 
quasi  sempre,  perciocché  alle  volte  m'  ò  incontrato  di  vederne  due,  nel 
qua!  caso  i  due  nuclei  non  sono  situati  a  metÀ  lunghezza  del  segmento, 
ma  r  uno  stassi  presso  all'  una   strozzatura    anulare,   e    V  altro   presso 
r  altra.  Per  contrario,  i  segmenti  interanulari  delle    fibre   che  compon- 
gono i  fascetti  nervosi  che  in  gran    numero*  scorrono   tra'  prismi  elet- 
trici, hann'o  parecchi    nuclei   disposti    con    ordine,    il   numero    de*  quali 
può  variare  da*  quattro  agli  otto.  Né  a  me  par  vera  V  affermazione  del 
Hantier  (1),  il  quale  vuole  che  di  questi   molteplici    nuclei,   eccetto  un 
solo,  che  veramente  appartiene  alla  guaina  interna    o  dello  Schwann,  e 
rappresenta  il  nucleo  del  segmento  de*  mammiferi,  tutti  gli  altri  appar- 
tengono alla  guaina  esterna  della  fibra  nervosa.    E  dico   che  V  afferma- 
zione del  Ranvier  non  mi  par  vera,  perciocché   tutti  questi  nuclei  sono 
situati  tra  la  guaina  midollare  e  quella  dello  Schwann,  e   sono  agevol- 
mente discernibili  da  quegli  altri  che  sono  propri  della  guaina  esterna. 
Del  che  ognuno  potrà 'certificarsi,  facendosi  ad  osservare    con  diligenza 
le  singole  fibre  nervose   che.  compongono   i    menzionati    fascetti,   dopo 
averle  colorate  successivamente  con  1*  acido  osmico  e  il  carminio.  Quin-. 
di  la  conclusione  é,  che  ciascuno  de*  segmenti   interanulari    delle    fibre 
nervee  con  midolla  risulta  ora  da  una  sola  cellula  embrionica  che  si  é 
&  poco  a  poco  ingrandita  e  insieme  alterata    di    figura   e    composizione 
chimica,  ora  da  più  incorporatesi  insieme:  del  quale  incorporamento  di 


()\    Hao 
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cellule  sono  contrassegno  evidente  i  nuclei  rimasti  nel  segmento  intera- 
nulare. 

Sessioni  ordinarie   i8  e  25  Novembre  1875 

Nelle  due  predette  sedate  legge  1* Accademico  pensionato  Prof.  Comm. 
Luigi  Calori  una  Dissertazione  intitolata  —  Dei  riti  funebri  degli  Ita- 
Homi  antichi  e  dei  combueti  del  sepolcreto  di  Villanova  e  dell'  antica 
Necropoli  alla  Certosa  di  Bologna.  — 

Questa  dissertazione  è  divisa  in  due  parti,  e  nella  prima  tratta  dei 
riii  suddetti  e  conclude  cosi:  1^  ne  11*  Italia  antica  come  nelP  India  San- 
scrita od  Arya,  e  nelle  altre  regioni  d*  Europa  abitate  degli  Argi  eb- 
bero i  due  riti  funebri  della  umazione  e  della  cremazione;  2°  che  en- 
trambi furono  antichissimi,  ma  T  umazione  precedette  la  cremazione,  e 
fu  certamente  il  rito  prisco,  T  antichissimo  modo  o  genere  di  sepoltura 
degli  Italiani  antichi  non  altrimenti  che  degli  Indo-Argi;  3^  che  tutti 
e  due  i  riti  furono  poi  usati  nel  medesimo  tempo  quando  con  preva- 
l«naa  dell'  uno,  quando  delP  altro;  4^  che  di  rado  come  si  fu  introdotta 
la  cremazione  si  costumò  un  modo  o  rito  funebre  solo;  5^  che  la  dif- 
ferenza nel  numero  dei  combusti,  molto  maggiore  nel  Sepolcreto  di 
Villanova  che  nell'  antica  Necropoli  alla  Certosa  di  Bologna  non  è  tan- 
to  a  spiegarsi  per  la  maggior  ricchezza  dei  sepolti  nel  primo  a  rispetto 
dei  sepolti  nella  seconda;  ma  piuttosto  per  V  efficacia  di  dottrine  filoso- 
fico-religiose, soprattutto  della  scuola  Pitagorica,  molto  difi'use  al  tem- 
po di  quella  Necropoli  ed  accette  in  Italia;  6^  in  fine  ohe^ò  molto  pro- 
babile avesse  in  certi  luoghi  d'  Italia,  oltre  i  due  riti  divisati,  quello 
altresì  della  Antropofagia  umana,  o  praticata  dalT  uomo,  con  questo 
però  che  coloro  che  storicamente  V  attesero,  non  furono  per  avventura 
Italici,  od  Aryi,  ma  forse  Camiti  od  Africani,  venoti  probabilmente  nei 
tempi  mitici  sopra  mare  in  Sicilia  e  nel  Lazio  nuovo. 

La  seconda  parte  comprende  lo  studio  di  15  combusti  varii  di  età. 
e  di  sesso  tornati  mediante  confronti  e  proporzioni  «alla  interezza  de* 
loro  scheletri.  Non  essendo  essa  suscettibile  di  estratto,  basterà  Taverla 
semplicemente  qui  annunziata. 
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Sessione  ordinaria  2  Dicembre  1875 


L*  Accademico  peDBÌooato  Prof.  Comm.  Francesco  Selmi  legge  una 
Memoria  col  titolo  :  ^  Modificationi  al  processo  per  V  estrazione 
degli  alcaloidi  venefici  dai  visceri,  — 

Areodo  osservato  V  antord  ìd  certe  ricerche,  chimico-legali  che  al- 
cuni alcaloidi  soggiacciono  ad  alterazione  durante  la  evaporazione  degli 
estratti  liquidi  alcolici  ed  acquosi  inaciditi,  in  cui  si  suppone  che  siano 
contenuti,  pensò  se  non  si  potesse  diminuire  il  numero  delie  lisciviazioni 
deir  uno  e  dell'  altro  solvente  ed  accelerare  il  tempo  dell'  evaporazione 
ed  a  tale  intento  sperimentò  il  seguente  processo  che  gli  fece  buona 
prova  : 

Versò  la  soluzione  alcolica  in  istrato  sottile  dentro  vasca  piatta  di 
porcellana  posta  in  bagno  maria  a  circa  (35^  e  con  ventola  che  si  ag- 
girava a  poca  distanza  dal  pelo  del  liquido  ottenne  un  rapido  diminui- 
re del  liquido  Ne  aggiunse  nuova  quantità  e  per  non  lasciare  la  parte 
evaporata  troppo  al  calore,  la  decantò  e  ripigliò  la  evaporazione  colla 
rimanente  avvertendo  di  mantenerlo  ogni  volta  al  calore  finché  fosse 
dissipata  tutta  la  parte  alcolica.  N*  ebbe  un  liquido  acquoso  e  colorato 
che  passò  per  filtro  e  che  riconcentrato  tutto  insieme  fino  a  poco  volu- 
me mescolò  con  barite  umida  aggiuntavi  a  poco  a  poco  e  dibattè  con 
etere. 

Se  r  etere  rimane  colorato  fa  d*  uopo  passare  allo  scoloramento 
dell'  estratto  etereo.  Perciò  evaporato  T  etere  sciolto  in  acqua  il  residuo 
vi  si  aggiunse  acetato  basico  di  piombo  dentro  vaso  ampio,  in  modo 
che  il  liquido  formasse  uno  strato  sottile  e  liscio  a  sé  per  18  a  23  ore. 
Mediante  1*  azione  dell'  acido  carbonico  sull'  ossido  di  piombo  e  del- 
r  ossigeno  sulla  materia  colorante,  si  forma  una  lacca  colorata  o  di 
giallo  arancio  o  di  violaceo  a  seconda  dei  casi;  feltrando,  ciò  che  passa 
ò  scolorito  0  quasi.  Precipitò  poscia  il  piombo  eccedente  col  mezzo 
deir  acido  solfidrico,  con  che  rimane  scolorata  affatto.  Evaporando  il 
liquido  acquoso  mettendovi  di  nuovo  un  poco  di  barite  e  dibattendo 
con  etere  si  ha  da  questo  il  residuo  scolorato  contenente  V  alcaloide. 
Si  può  anche  decolorare  P  estratto  acquoso  ricavato  dalla  evaporazione 
del  liquido  alcolico,  prima  di  venire  a)  trattamento  per  separare  1'  al- 
caloide. 

Gennaio  1876  4 
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Il  precipitato  di  piombo  colorato  che  si  ottènne  per  la  decolazioDe 
non  dey*  essere  gettato  ?ia.  Si  stempera  in  acqua,  si  decompone  coli*  a- 
cido  solfidrico,  e  si  cerca  se  in  ciò  che  si  sciolse  nel  liquido  y'i  sia 
qualche  sostanza,  tale  da  tenerne  conto. 

Talvolta  il  residuo  per  quanto  scolorato  contiene  un  pò*  di  materia 
eterogenea,  la  quale  o  modifica  le  reazioni  od  impedisce  la  formazione 
di  composti  cristallizzati. 

Per  togliere  ta!e  materia  1*  autore  procedette  nel  modo  seguente^ 
Fktta  la  soluzione  eterea  colorata  vi  aggiunse  una  soluzione  pure  eterea 
di  acido  tartarico,  tosto  avviene  un  precipitato  bianco  leggiero  il  quale 
a  seconda  dell*  alcaloido  o  si  depone  amorfo  ed  in  piccole  goccioline 
in  forma  di  rugiada,  aderente  alle  pareti  del  recipiente,  ovvero  cristal' 
lizza  nel  fondo  od  ali*  intorno.  Comunemente  la  materia  eterogenea  ri- 
mane in  solazione  mentre  1'  alcaloido  si  depone  per  intero*  La  soluzio- 
ne eterea  di  acido  tartarico  precipita  pure  gli  alcaloidi  dell*  alcole  a- 
milico,  purché  la  quantità  dell*  etere  sia  in  volume  uguale  almeno,  m 
quello  del  detto  alcole.  Si  può  «oche  far  uso  dell*  acido  carbonico  gor^ 
gogliato  nella  soluzione  eterea  degli  alcaloidi  per  separarli  dall*  etere, 
senza  che  traggono  seco  le  materie  eterogenee.  Si  comincia  col  gas  la- 
vato e  disumidito,  cioò  ohe  attraversi  una  colonna  di  cloruro  di  calcio, 
prima  che  gorgogli  nel  liquido  su  cui  si  sperimenta.  Talvolta  l*  alca- 
loido o  taluno  degli  alcaloidi,  se  ve  ne  sieno  parecchi,  si  converte  in  car* 
bonato  e  precipita  in  polviscolo  bianco,  che  rimane  sospeso  nell*  etere 
e  d'  onde  si  depone  col  tempo  in  goccioline  a  rugiada  sulle  pareti  del 
recipiente.  Decantando  1*  etere  fattosi  limpido,  gli  si  aggiunge  da  1(4  ad 
1|3  di  volume  di  acqua  stillata,  e  vi  si  fa  rigorgogliare  l*  acido  carbo- 
nico, in  modo  che  mantenga  V  acqua  mista  coli'  etere.  L*  alcaloido  che 
era  rimasto  nell'  etere  passa  nell*  acqua.  L*  acido  carbonico  opera  io 
maniera  uguale  colle  soluzioni  amiliche.  Fa  con  questo  mezzo  che  Fau- 
tore giunse  a  separare  certi  alcaloidi  che  si  riscontrano  nei  cadaveri 
esumati. 

Finalmente  ad  aver  puri  gli  alcaloidi  volatili  immaginò  un  piccolo 
apparecchio  distillatorio,  nel  quale  porto  l*  alcaloido  impuro  con  idrato 
di  bario  si  fa  arrivare  dal  basso  ali*  alto  un  lento  afflusso  di  alcole  as- 
soluto tenendo  il  distillatore  su  bagno  da  80^  a  82^.  L*  alcole  attraver- 
sando  la  sostanza  porta  con  so  *r  alcaloido    e    lo  depone   in   collettore 
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tmilico,  porehò  8i  aggiaDga*  od  volume  di  etare  ugnale  almeno  a  quel- 
lo deir  alcole  amilico. 

Terminata  la  lettura  di  questa  Memoria  il  mentovato  Prof.  <8e/mt 
oe  lesse  una  seconda  —  Sul  modo  di  riconoscere  tracde  di  acido  /b- 
tfùrico  nelle  ricerche  tossicologiche,  ^ 

Questo  processo  consiste  nel  prendere  il  liquido  derivante  dalla  con- 
Ansasi  oce  del  vapore  acqueo  che  si  raccoglie  dair  apparecchio  di  Mit- 
scherlich  per  lo  svelamento  del  fosforo  o  quel  qualsivoglia  liquido  in 
cui  si  sospetta  o  si  creda  V  esi stenta  deli*  acido  fosforico,  nell*  evapo- 
rarlo fino  a  poche  goccio  e  nelT  immergervi  V  estremo  piegato  ad  a- 
nello  di  un  filo  di  platino  che  si  porta  nell*  idrogeno  già  trovato  in 
precedenza  incolora.  Si  porta  Panello  nel  centro  della  fiamma,  ma  un 
poco  più  vicino  al  foro  del  cannello  che  ali*  apice -della  fiamma  e  si 
rende  oscura  la  stanza.  Per  poco  che  vi  sia  di  acido  fosforico  tosto 
appare  il  verde  che  è  caratteristico  del  fosforo.  Fa  d'  uopo  evitare  che 
1* acido  fosforico  non  contenga  della  soda.  Parecchi  fosfati  metallici  o 
da  soli  o  bagnati  con  acido  solforico  danno  la  reazione. 

Questo  processo  è  più  squisito  e  sicuro  che  non  sia  la  reazione  col 
molibdato  di  ammoniaca  e  si  può  usare  in  ultimo,  cioè  quando  con 
altre  reazioni  siasi  dimostrata  la  esistenza  o  del  fosforo  o  dell*  acido 
fosforico,  purché  si  cerchi  di  avere  T  acido  libero  od  almeno  da  tale 
combinazione  che  non  impedisca  1*  effetto. 


Finalmente  lo  stesso  P  rof.  Selmi  com  unico,  per  prendere  data,  la 
notìzia  di  alcune  esperienze  colle  quali  porta  in  evidenza  la  —  Genesi 
del  nitro  naturale,  — 

Senza  estenderci  a  descriverne  le  singole  esperienze  eseguite  a  tale 
proposito  ci  restringiamo  a  riferire  in  breve  i  risultati  ottenuti. 

Avendo  osservato  nelle  esperienze  precedenti  sulla  formazione  del- 
V  ammoniaca  dall*  idrogeno  nascente  che  gli  alcali  caustici  ed  i  solfuri 
metallici  svolgono  costantemente  ammoniaca,  volle  investigare  donde 
tale  formazione  e  perciò  fece  gorgogliare  dell'  aria  priva  affatto  di  am- 
moniaca in  una  soluzione  bollente  di  potassa  caustica   e  anche   di   car- 
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Trovò  di&tti  che  ammoniaca  si  era  syiliSppata  ma  in  piccola  quan- 
tità, e  che  pure  si  era  formato  del  uttro,  in  proporaione  assai  maggio- 
re di  quanto  occorresse,  qualora  la  reazione  fosse  avvenuta  a  seconda 
della  supposizione.  La  potassa  conteneva  traccia  di  ferro  da  cui  non  ò 
possibile  di  liberarla. 

Opinando  che  V  ammoniaca  s'  ingenerasse  per  riduzione  del  nitro 
bollito  in  tale  ossido  raggiunse  a  riduzione  con  isviluppo  di  ammoniaca 
e  vide  che  realmente  ciò  succedeva.  ^ 

Facendo  scorrere  un  afflusso  di  aria  per  30  giorni  a  temperatura  di 
20^  in  pomice  purificata  e  poi  inzuppata  di  una  soluzione  di  carbonato 
di  potassa,  ne  ebbe  un  poco  di  ammoniaca  ed  una  proporzione  ragguar- 
devole dì  nitro,  tanto  che  questo  sali  ad  un  terzo  circa  della  quantità 
adoperata  di  carbonato  alcalino. 

Osservò  pure  che  il  nitro  ottenuto  contiene  anche  del  nitrato. 

Da  quanto  fu  esposto  e  da  altre  esperienze  gli  risultò  evidente  che 
la  potassa  e  1*  aria  possono  bastare  alla  nitriAcazione  senza  che  inter- 
vengano ammoniaca  e  perossido  di  ferro,  e  sostanze   animali. 


Sessione  ordinaria  9  Dicembre  1875 


Legge  il  Sig.  O.  Pietro  A'atia,  Assistente  di  Zootomia  Comparata, 
una  Memoria  col  seguente  titolo  —  Della  struttura  delle  glandule  tu- 
bulari  nella  superficie  plantare,  e  dei  corpuscoli  pacinici  in  alcuni 
animali  domestici.  — 

Discorre  da  prima  delle  glandule  tubulari  a  gomitolo,  che  si  trova- 
no nel  fettone  del  piede  del  cavallo,  che  furono  scoperte  e  descritto 
per  la  prima  volta  dalP  Ercolani  nel  1861  e  ultimamente  come  nuova 
osservazione  lo  furono  dal  Fran^^k;  il  quale  però  nulla  aggiunse  risguar- 
do la  loro  struttura  a  quanto  era  già  stato  descritto  dall'  Ercolani. 

Queste  glandule  si  rinvengono  in  quantità  variabile  anche  nei  diversi 
animali  della  stessa  specie.  Nel  cavallo  sono  in  maggiore  quantità  nel- 
la porzione  posteriore  del  fettone  al  lato  interno  delle  branche  e  man- 
cano nella  punta,  nelP  asino  invece  le  trovò  in  tutte  le  parti  del  fettone 
e  disposte  in  due  od  anche  in  tre  strati. 

Studiata  la  struttura  intima  di  queste  glandule  con  diversi  mezzi  di 
indagine,  potò  osservarvi  alcune  particolarità  di  struttura,    non    ancora 
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notate  •  che  le  distioguono  dalle  ordioarie  glaiidnle  tnbalarì  a  gomitolo 
della  ente:  un  gomitolo  di  una  di  dette  glàodute,  risulta  formato  da 
molti  tubi  glandulari,  i  quali  si  trovano  riuniti  in  due  o  tre  lobi,  sepa* 
rati  da  tessuto  dbroeo. 

11  tubo  escretore  di  queste  glandule  oon  un  andamento  alquanto  flea» 
8U080,  si  dirige  verso  la  superficie  dermica,  nella  quale  sbocca  in  uno 
spasio  inter-papillare  o  inter  villoso  del  fettone,  ma  continua  il  suo  de- 
•>rso  neir  interno  di  uno  speciale  rialto  del  tessuto  podo-villoso,  dove 
il  condotto  escretore  s*  ingrossa  e  acquista  una  forma  conica,  la  di  cui 
base  corrisponde  al  luogo  di  trapassa  della  superficie  dermica  all'  apioe 
del  detto  rialto. 

Nella  sostanza  cornea  del  fettone,  il  canale  che  continua  il  tubo  e» 
•eretore  fra  le  cellule  cornee,  è  fornito  di  una  parete  od  astuccio  di 
cellule  epiteliali  proprie,  le  quali  sono  un  elaborato  della  porzione  co- 
nica del  tubo  escretore. 

I  tubi  glandulari  e  il  tubo  escretore  delle  dette  glandule  fino  al  der- 
ma sono  circondati  da  una  ricca  rete  di  vasi  capillari. 

II  secreto  di  queste  glandule  è  in  gran  parte  grassoso,  scorgendosi 
molti  granuli  di  grasso  nelle  cellule  glandnlari  dei  tubi. 

Discorre  poscia  dei  corpuscoli  pacinici  del  fettone  nel  cavallo,  nel 
quale  si  trovano  presso  a  poco  nello  stesso  piano  delle  glandule.  Pre- 
sentano di  notevole  una  forma  molto  allungata  roisuraudo  il  loro  dia- 
metro longitudinale  cinque  o  sei  volte  il  trasversale;  e  una  speciale  di- 
sposizione in  gruppi,  di  due  fino  a  otto  corpuscoli,  compresi  da  un  co- 
mune invoglio.  Questa  particolarità  ricercata  in  varie  località  del  corpo 
di  diversi  animali,  dove  i  detti  corpuscoli  si  trovano  numerosi  non  Pha 
riscontrata  che  nella  superficie  plantare  del  montone  e  dell'  asino. 

Questa  disposizione  dei  corpuacoli  pacinici  che  ha  osservata  è  colle- 
gata al  loro  ufficio  in  questa  parte,  poiché  cosi  riuniti  in  gruppi,  me- 
glio risentono  le  pressioni  e  le  trazioni  laterali. 

Comparando  da  ultimo  le  fatte  ricerche  nel  fettone  del  cavallo,  con 
quanto  osservasi  nella  cute  plantare  di  altri  animali,  osservò  che  le 
glandola  mancavano  nel  derma  della  superficie  plantare  del  bue,  del 
maiale,  del  montone,  e  della  cavia,  come  anche  negli  unghielii  del  bue, 
e  nelle  cosi  dette  castagne  del  cavallo. 

Numerose  invece  rinvenne  le  glandule  a  gomitolo  nella  cute  planta- 
re del  cane  e  del  gatto*  Esse  differiscono  da  quelle  del  fettone  del  ca- 
vallo, per  contenere  fra    i   tubi   glandulari   dei   gomitoli   molte  cellule 
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adipo«e;  e  per  uoirsi  U  loro  tnbo  escretore  alla  saperfioie  dermica  di 
questa  parte  in  uno  spasio  inte  r- papillare  come  fanno  le  glandule  sudo- 
ripare delle  palme  delle  mani  nelPuomo;  con  questo  però  che  prima 
di  congiungersi  colla  superficie  dermica  V  estremità  del  tubo,  come 
quello  delle  gianduia  del  fettone  nel  cavallo,  acquista  una  forma  co- 
nica. 

Il  canale  escretore  fra  il  grosso  strato  epi  dermoidale  in  detti  ani- 
mali ò  pure  limitato  da  un  astuccio  che  accompagna  il  canale  fino  alla 
superficie  libera  dello  strato  corneo  della  epidermide.  Questo  fatto  di- 
scorda colla  teoria  dello  Schrón  sopra  la  genesi  dello  strato  corneo 
della  epidermide;  altri  fatti  che  potò  ricavare  dallo  studio  della  cute 
palmare  delle  mani  di  un  Cercopiteco,  dove  nelle  cellule  dello  strato 
corneo  del 'a  epidermide  si  veggono  granuli  di  pigmento,  mentre  le 
gianduia  sudoripare  di  questa  parte  ne  sono  afiatto  prive,  confermano 
cella  stessa  idea  e  meglio  potè  verificarla  esaminando  la  cute  umana 
che  ricopriva  un*  angioma,  nella  quale  si  distinguono  i  tre  strati  in  cui 
è  stata  divisa  1*  epidermide,  non  ostante  V  assenza  delle  gianduia  sudo- 
ripare. 


Poscia  r  Accademico  pensionato  Prof.  Comm.  F)rancetco  Selmi  leg- 
ge una  sua  Communicazione  che  ha  per  titolo  -*  La  ptomaina  o  pri- 
mo alcaloido  dei  cadaveri.  — - 

Dovendo  occuparmi  di  due  perizie  tos  sìcoiogiche,  ciascuna  delle  qua- 
li su  cadaveri  disseppolti  dopo  un  certo  tempo  dall'  inumazione,  nò  vo- 
lendo accingermi  al  lavoro  senza  avere  per  lo  meno  fatto  qualche  in- 
dagine sul  quesito  se  nelle  materie  cadaveriche  si  riscontri  qualche  al- 
caloido, ingeneratosi  durante  il  processo  putrefattivo,  tale  da  condurre 
a  qualche  errore  possibile;  occorreva  di  conoscere  se  realmente  ne  av- 
venga la  formazione,  e  se  trovato  uno  o  più  alcaloidi,  fossero  o  no  d* 
indole  venefica. 

Dietro  consenso  dell'  Autorità  Municipale  si  venne  al  disseppellimen- 
to di  quattro  cadaveri  dal  Cimiterio,  scelti  tra  quelli  di  persone  morte 
negli  Spedali,  dacché  si  sa  che  quando  uno  vi  entra  per  la  cura  lo  £s 
col  tacito  censenso  dei  parenti,  che  delia  sua  spoglia  mortale  la  scienza 
possa  valersi  come  e  quando  le  occorra. 

I  cadaveri  dissotterrati  erano:  uno  da  un  mese  della  sepoltura;  un 
secondo  da  due  mesi;  un  terzo  da  sei  mesi;  T  ultimo  da  dieci  mesi.   Si 
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raccolsero  gP  intestÌDÌ  dei  tre  primi,  il  putridume  pultaceo  del  quarto, 
non  avendoTi  trorato  più  oltre  la  parte  doo  ossea. 

Le  «ngoie  materie  furono  raccolte  \n  vasi  separati  con  alcole,  e  tra- 
sportate in  laboratorio  per  le  ricerche  relative. 

Come  prima  sostanza,  d*  indole  alcaloide  a,  resa  manifesta  tanto  nei 
"viseeri  del  cadavere  di  un  mese,  quanto  in  quelli  del  cadavere  di  tre 
mesi,  annuncio  ali*  Accademia,  la  scoperta  della  ptomaina  o  primo  al- 
caloide dei  cadaveri,  riscontrata  si  nelT  uno  che  nelP  altro. 

Presi  una  parte  dell'  alcole  In  cui  erano  stati  in  digestione  i  visceri, 

10  acidulai  con  acido  solforico  e  lo  sottoposi  a  distillazione  dentro  stor- 
ta, ed  in  corrente  di  idrogeno.  Espulsi  quasi  tutto  1'  alcole,  ripresi  il 
liquido  rimasto  nella  storta,  e  lo  feltrai  per  feltro  bagnato  di  acqua, 
affine  di  separare  le  materie  grasse,  indi  lo  evaporai  in  vasca  piana 
affine  di  concentrarlo  alquanto  ed  espellere  le  ultime  porzioni  detraice- 
le, e  poscia  lo  precipitai  colP  acetato  basico  di  piombo.  Rif«ltrai  per 
ssparare  il  precipitato  piombico;  feci  gorgogliare  idrogeno  solforato 
nel  liquido,  affine  di  precipitare  il  piombo  eccedente  ed  ottenere  la  de- 
colorazione più  compiuta,  la  quale  riuscì   perfetta   feltrando   di   nuovo. 

11  liquido  risultò  incoloro  o  lievissimamente  giallognolo:  lo  evaporai  a 
consistenza  di  sciloppo,  e  mescolai  il  residuo  con  barite  anidra,  aggiun- 
laTÌ  a  poco  a  poco,  ma  non  oltre  1*  occorrente  per  avere  consistenza  di 
pasta  soda,  che  stando  a  si&,  s*  induri.  Si  svolse  ammoniaca  in  grande 
copia.  Per  rendere  io  polvere  la  materia  indurita  mi  valsi  di  un  mor- 
taio e  di  un  poco  di  etere  con  cui  venni  bagnandola.  Con  questo  mez- 
zo si  rende  più  agevole  la  polverizzazione.  Dopo  ciò  stemperai  con  ete- 
re ÌD  quantità  di  tre  volumi  almeno,  dentro  pallone,  che  chiusi  con 
tappo,  ed  agitai  di  tempo  in  tempo. 

Feltrando  1'  etere,  s*  intorbidi  alquanto,  ed* assai  più  con  corrente  di 
CO*.  Evaporando  V  etere,  rimase  un  residuo  avente  un  odore  aromati- 
co speciale,  di  reazione  fortemente  alcalina,  che  posto  suU*  azione  della 
lingua  pizzicava  ma  non  dava  senso  di  amaro. 

Coi  reattivi  si  comportò  come  segue  :  Precipitò  copiosamente  col 
tannino,  col  cloruro  d*  oro,  col  bicloruro  di  mercurio,  eòi  ioduri  doppi 
di  potassio  e  bismuto,  potassio  e  cadmio,  e  col  fosfomolibdato  di  so- 
dio; precipitò  lievemente  coiracido  bromidrico  bromurato,   col  reattivo 
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appariva  segno  di  ori8ta11izzazione.  Se  non  che>  modificando  il  modo  di 
operare  ottenni  una  magnifica  crisiall izzazione  in  lamine  di  colore  gial- 
lo-verde, talune  isolate,  ma  per  la  massima  parte  o  ramificate  od  unite 
a  fasci  incrociati. 

Per  conseguire  la  cristallizzazioue  si  deve  prendere  una  goccia  della 
soluzione,  farla  cadere  su  lastrina  di  vetro,  porla  ad  evaporare  a  blan- 
da temperatura  fino  quasi  a  secco,  indi  portarvi  nel  centro  la  capocchia 
di  specillo  a  punta  tondeggiante,  bagnata  di  acido  iodidrico  di  secondo 
grado.  La  gocciolina  si  diffonde  a  cerchio,  e  neir  orlo  fa  nascere  la 
cristallizzazione  a  cui  accennai,  la  quale  si  difibnde  poi  verso  il 
centro. 

Osservai  che  quando  il  reattivo  abbonda  od  è  troppo  conoenirato 
rispetto  all'  alcaloido  non  succede  mai  la  formazione  dei  cristalli. 

Del  cadavere  de*  tre  mesi,  ottenni  un  alcaloido  che  produsse  cristal- 
li identici  a  quelli  dei  precedente,  col  mezzo  delP  acido  iodidrico  iodu- 
rato*  Premendo  di  sapere  se  possedesse  azione  venefica,  mi  volsi  al 
nostro  distinto  fisiologo  il  Prof.  Velisi^  che  lo  sperimentò  sopra  un  co- 
niglio, per  iniezione  nella  Iugulare,  e  sulle  rane.  Non  si  ebbero  nò  sin- 
tomi di  avvelenamento  né  la  morte  degli  animali. 

Trattandosi  di  lavoro  che  appena  è  incominciato  e  che  deve  conti- 
nuare su  parecchi  prodotti,  ed  accompagnato  dì  continuo» dalle  indagini 
fisiologiche,  pregai  il  Prof.  Casali^  il  Dott.  I^ci  mio  Assistente,  ed  il 
Prof.  Velia  a  volermi  prestare  1*  aiuto  dell*  opera  loro,  affine  di  con- 
durlo a  termine  piCi  sollecitamente  e  con  maggiore  sicurezza  di  buona 
riuscita;  e  qui  rendo  loro,  fino  da  questo  giorno,  le  debite  grazie,  per 
avere  gentilmente  acconsentito  a*  miei  desiderii. 


Sessione  ordinaria  SO  Dicembre  i875 


L*  Accademico  pensionato  Cav.  Prof.  Giovanni  Brugnoli  legge  la 
sua  Dissertazione  d*  obbligo,  la  quale  intitola  —  Sull'Anoressia,  Storie 
e  considerasioni,  — 

L'  anoressia,  quello  stato  morboso  costituito  dalla  mancanza  del  de- 
siderio deir  alimento,  ed  anche  dalla  assoluta  avversione,  in  oggi,  dice 
r  Accademico,  non  viene  considerata  che  come  sintoma,  difatti  è  sinto- 
ma  di  moke  malattie  e  se  talvolta  pvevale  esso  così  da  richiamare  Tat- 
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teoston«  sotto  forma  di  protratto  dìginno,  è  però  quasi  sempre  accom- 
pagnato da  altri  sintomi  di  isterismo,  di  nervosismo,  o  di  altra  nevrosi 
complessa  della  vita  organica  da  doverlo  considerare  quale  epifenome- 
no soltanto,  f  casi  in  cui  siavi  il  eoIo  fenomeno  dell*  anoressia  senza 
altri  indisi  diagnostici  e  solo  colle  conseguenre  che  sono  da  aspettarsi 
ove  manchi  il  materiale  a  riparare  le  continue  perdite,  è  sembrato  al 
disserente  che  sieno  assai  rari,  anzi  egli  non  conoscendone  in  antece- 
denza ha  stimato  che  la  narrazione  di  due  che  non  a  molto  ha  avuto 
campo  di  osservare,  e  nei  quali  pel  solo  fatto  dell*  anoressia  due  robu- 
ste e  sane  giovani  donne  andarono  a  soccombere,  possano  interessare 
r  attenzione  del  Consesso  Accademico,  tanto  più  perchè  addimostrano 
che  è  conveniente  conservare  nel  quadro  nosograflco  1*  anoressia  come 
specie  essenziale  di  malattia,  e  possono  dar  campo  ad  alcune  riflessioni 
di  argomento  fisiologico  e  patologico. 

E  qui  diamo  un  breve  cenno  delle  due  storie. 

Narrasi  nella  prima  Storia  di  giovane  Signora  sana  fino  ai  16  anni, 
immune  da  ogni  labe  ereditaria,  bene  sviluppata,  di  belle  forme  e  ro- 
busta, la  quale  senza  causa  bene  conosciuta  si  mise  a  mangiare  assai 
scarsamente  lasciando  affatto  le  carni  e  limitandosi  a  sole  zuppe,  pe- 
rò bene  digeriva,  bene  deglutiva  e  tutte  le  funzioni  si  eseguivano  re- 
golarmente, soltanto  diceva  che  V  alimento  non  le  andava  giù.  Conti- 
nuando cosi  dopo  qualche  mese  la  nutrizione  si  fece  assai  deficiente  e 
si  vedeva  deperire.  Moltissime  cure  furono  messe  in  opera,  ma  nnlla 
valse  a  produrre  cambiamento  di  sorta;  obbediva  a  mettere  1*  alimento 
in  bocca,  ma  dopo  la  deglutizione  di  pochi  bocconi,  dichiarava  che  il 
cibo  non  andava  giù,  e  talmente  indicava  la  difficolt&  di  far  passare  il 
bolo  dalla  bocca  alT  esofago  che  si  fecero  esplorazioni  colla  sonda  e  fu 
esclusa  qualsiasi  stenosi.  Conticnò  tale  stato  per  diciotto  mesi  termi- 
nando con  fine  letale. 

La  Sioria  seconda  ò  pure  di  una  giovane  sana,  robusta,  bene  com- 
plessa e  buona  mangìatrice  che  giunta  ai  22  anni,  incominciò  ad  avere 
avversione  al  cibarsi,  al  mandar  cibo  in  gola,  accusando  talvolta  un 
senso  di  stiramento  dalla  faringe  allo  stomaco,  il  boccone  a  suo  dire 
non  andava  giU.  Questo  fenomeno  durò  17  mesi,  cioè  fino  che  avven- 
ne la  morte,  e  soltanto  presentò  delle  sospensioni  di  due  o  tre  dì  ed 
anche  di  poche  ore,  io  ispecie  air  epoca  mestruale,  mangiando  allora 
liberameate  abboudevol mente  e  con  piacere  anche  cose  di  non  facile 
digestione  senta  soffrire  nulla.  Dopo  qaal.che  mese   la  nutrizione  scadde 
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anche  assai,  poscia  insorse    febbre   con  esacerbasioni   yespertine,   tosse 
secca  e  tutti  quanti  gì*  indìzi  di  una  tubercolosi  miliare  acuta  la  quale 
colla  forma  asfitica  portò  la  morte* 

Alla  narrazione  di  queste  due  istorie  1*  Accademico  fa  seguire  alcu- 
ne considerazioni  fra  le  quali  accenneremo  che  da  prima  mostra  che 
non  si  può  dubitare  che  il  fine  letale  non  sia  stato  procurato  dalP  in- 
sufficiente alimento.  É  beo  vero  che  nella  seconda  storia  la  malattia 
terminò  in  una  tubercolosi  miliare,  ma  però  senza  che  vi  fossero  segni 
di  esistenza  di  un  focolaio  caseoso  o  di  altra  natura  che  producesse  ì* 
infezione  secondo  la  teoria  di  Buhl,  Per  cui  \*  Accademico  appoggiato 
ai  non  rari  casi  di  questa  malattia  ove  non  si  riscontra  il  focolaio  in- 
fettivo, a  vari  altri  fatti  da  lui  accennati  che  si  svilupparono  primitivi 
dopo  forte  spavento,  lo  portano  a  ritenere  che  la  deficiente  nutrizione, 
la  debolezza  costituzionale,  come  dicono  i  pratici,  porti  un  pervertimen- 
to deli*  ematosi  da  originare  i  piccoli  tubercoli  grigi.  B  ne  ò  prova  di 
molta  somiglianza  il  fatto  di  quegli  alienati  che  si  rifiutano  a  prender 
cibo  e  nei  quali  imperfettamente  si  riesce  nel T  alimentazione  forzata  i 
quali  hanno  egual  fine  letale. 

Escluso  che  V  anoressia  con  ^ra  sintoma  di  malattia  del  canale  fa- 
ringo-esofageo,  dello  stomaco  o  di  vizio  di  digestione,  V  Accademico  fa 
osservare  che  quelle  due  donne  non  avevano  avversione  a  portare  il 
cibo  in  bocca,  ma  la  ripugnanza  si  trovava  neir  atto  di  mandarlo  dalla 
bocca  nella  gola,  senza  che  risultasse  esservi  qualche  ostacolo.  Consi- 
derando poi  egli  come  V  appetenza  e  la  sensazione  piacevole  che  pro- 
viamo mangiando  sia  diversa  quando  il  boccone  si  trova  in  bocca,  da 
quando  passa  nella  faringe;  considerando  poi  anche  come  il  boccone 
Della  bocca  si  muova  dietro  atti  volontari,  mentre  il  suo  passaggio  nel- 
la faringe  sia  indipendente  dalla  volontà,  e  quello  vi  sia  condotto  per 
azione  reflessa,  egli  si  fa  a  ritenere  che  V  anoressia  osservata  nei  due 
casi  descritti  si  debba  ad  un  pervertimento  della  sensazione  gustatoria 
di  ingoiare  cibo,  la  quale  invece  d'  essere  piacevole  sia  stata  molesta, 
oppure  che  V  impressione  prodotta  dal  bolo  alimentare  sui  dorso  della 
lingua  non  fosse  capace  di  suscitare  T  azione  reflessa  indipendente  dalla 
volontà,  e  quindi  non  seguirne  che  a  stento  la  deglutizione. 

In  ambedue  le  ipotesi  d  da  riferirsi  il  male  ad  alterata    innervazio 
ne;  dice  che  non  sì  può  escludere  che  avesse  sede   nei   nervi   glosso-far 
rìngeo,  nei  nervi  vaghi,  od  io  altri  dell*  apparato    faringo-laringeo,    ma 
porta  anche  argomento  per  non  poter  negare  che  la  malattia  avesse  sua 
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sede  nel  centro  cerebrale  accora.  Lamenta  di  dod  avere  potuto  fare 
ricerche  necroscopiche  che  forse  avrebbero  meglio  rischiarato  1*  argo- 
mento. Cionondimeno  spera  che  le  due  storie  saranno  trovate  interes- 
santi perchè  moetrano  doversi  conservare  nel  quadro  nosograflco  la 
anoressia  essensiale. 


Sessione  ordinaria  i3  Gennaio  i876 

L'  Accademico  Prof.  Cav.  Salvatore  Trinchete^  comunica  la  se- 
guente Nota  —  Sulla  rete  protoplasma  tica  della  vescicola  germina- 
twa%  •— 

Per  quanto  io  mi  sappia,  dice  egli,  nessuno  ha  fatto  sinora  un  esa- 
me minuto  ed  accurato  della  vescicola  germinativa  dell*  uovo  umano. 
Questo  è  tuttavia  descrìtto  e  dgnrato  come  una  cellula  semplice,  la  cui 
parete,  nuuieo  e  nucleolo  non  hanno  nulla  di  particolare  fuorché  il 
Dome. 

Esaminando  pertanto  ad  un  ingrandimento  di  300  diametri  un  uovo 
umano  immaturo,  è  facile  vedere,  entro  la  vescicola  germinativa,  una 
rete  di  finissimi  filamenti  protoplasmatici,  composti  di  sostanta  fonda- 
mentale omogenea  e  di  granulazioni  messe  io  fila.  Entro  questa  rete 
che  si  stende  per  tutta  la  cavità  della  vescicola  germinativa,  ò  sospesa 
la  macchia  germinativa  dalla  quale  sembrano  partire  i  filamenti  che, 
ramificandosi  ed  anastomizzandosi,  formano  la  rete. 

Una  rete  proto  pi  asmatica  simile  a  quella  dell'  uomo,  ho  pure  vedu- 
to nel  gatto  e  nel  coniglio.  Essa  trovasi  pure  nei  molluschi.  Entro  la 
rete  protoplasmati ca  di  questi  animali,  oltre  la  macchia  germinativa, 
trovansi  dei  corpuscoli  sferici  più  piccoli  di  detta  macchia,  i  quali  si 
colorano  intensamente  colla  soluzione  di  ematossilina  o  con  quella  di 
carminio.  Il  loro  numero  varia  da  1  a  7.  Bissi  non  sono  mai  situati 
nello  stesso  piano. 

A  breve  distanza  dalla  macchia  germinativa,  vedesi  spesso  una  ves- 
sichetta  pallida,  trasparente,  che  non  fissa  le  sostanze  coloranti.  Una 
rete  protoplasmatica  simile  a  quella  sopra  descritta,  ò  stata  trovala  d)i 
Kleinemberg  in  un*  idra^  da  Flemming  in  un*  unio,  e  da  Hertwig  in 
un  riccio  di  mare  ed  in  un  topo,  È  quindi  molto  probabile  che  la  strut- 
tura della  vescicola  germinativa  sopra  indicata,  sia  un  carattere  comu- 
ne alle  uova  di  tutti  gli  animali. 
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Della,  spondilite.  —  Pel  Dott.  A,  O.  Dra- 
ckmann. 

Questo  lavoro  è  fondato  suU*  osservazione  di  161  casi  di  epondilite, 
di  cui  135  sono  slati  curati  nella  clientela  privata  dell'  À.,  26  air  Ospe- 
dale dei  fanciulli  malati  di  Copenaghen. 

Fra  questi  161  casi,  73  ossia  45,  3  Ojo  si  sono  osservati  su  dei  ra- 
gazzetti, 88  ossia  57,  7  0|o  in  bambine,  il  che  da  per  quest*  ultime  una 
superiorità,  del  10  0|0  io  circa.  Quanto  al  periodo  di  corainciamento 
della  malattia  è  cosi  disposto: 

Da     1  ai  5  anni  in  66  vale  a  dire  41       0(0 

»    5  »  10        »      58                »  36        » 

»  10  »  15        »      22                »  13,7     » 

»15»20»8                »  5» 

»  20  »  25        »        8                »  4, 3    » 

Cosi  il  periodo  fino  ai  10  anni  si  deve  considerare  come  il  più  pre- 
disposto, poiché  74,  5  0|0  della  totalità  dei  malati,  sono  stati  colti  in 
quest*  epoca.  Fra  questi  161  malati  143  ossia  90  0|0  hanno  presentata 
della  cifosi,  9  ossia  5,  6  Ojq  della  lordosi,  e  7  ossia  4,  4  0(0  le  due 
riunite.  Rapporto  alla  parte  della  colonna  vertebrale,  dove  è  incomio- 
ciata  la  malattia  si  trova,  una  ovvero  più  di  5  vertebre  cervicali  infe- 
riori sono  state  il  punto  di  partenza  7  volte,  le  quattro  vertebre  dorsali 
superiori  20  volte,  le  4  vertebre  dorsali  medie  38  volte,  le  4  vertebre 
dorsali  inferiori  45  volte,  V  ultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lom 
bare  23  volte,  le  vertebre  dorsali  solo  28  volte,  di  modo  che  le  ver- 
tebre dorsali  sono  state  colte  in  primo  luogo  più  sovente  délP  altre, 
103  volte  su  161  ossia  64  0(0-  Le  complicazioni  della  malattia,  che 
più  spesso  si  sono  trovate  sono:  la  nevralgia,  la  paralisi,  e  gli  accessi 
di  congestione,  la  prima  si  è  trovata  in  57  malati  vale  a  dire  35,  4  0[0 
la  paralisi  in  22  vale  a  dire  13,  6  0|0  gli  ascessi  di  congestione  in  21 
▼ale  a  dire  13,  OiQ* 
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Qaaoto  ali*  etiologia  26  malati  mostraTaoo  siotorai  evidenti  di  scro- 
fola, Qoa  lesione  traumatica  aveva  agito  evidentemente  su  21,  in  15  si 
osservò  un  anemia  profonda  ed  una  nutrisione  deteriorata;  la  spondilite 
poi  si  era  mostrata  dopo  la  rosolìa  in  3  individui,  in  uno  dopo  la  co- 
qneluque. 

Spesso  si  osserva  la  malattia  io  fonciuUi  rubicondi  in  apparenza  a 
di  cui  la  nutrizione  è  buona.  Nella  maggioranza  dei  casi  (100  ossia 
62  0(0)  le  cause  del  male  erano  del  tutto  oscure;  la  durata  poi  d  rima- 
sta incarta  in  un  gran  numero  di  casi.  Il  principio  non  d  conosciuto  in 
una  maniera  precisa,  io  seguito  buon  numero  di  malati  lasciano  la  cu- 
ra prilla  della  Une  della  malattia,  e,  in  ultimo  luogo,  non  è  sempre 
possibile  determinare  V  epoca  della  guarigione  perfetta.  In  38  casi,  ore 
la  durata  del  male,  si  ò  constatata  in  maniera  abbastanza  so«ldisfacente, 
fa  in  media  di  2  anni  e  1|2.  In  questi  38  se  ne  trovano  2  nei  quali  la 
malattia  ha  durato  12  e  10  anni;  eliminati  questi,  la  durata  media  ri- 
mane di  due  anni  circa. 

Il  più  spesso  la  spondilite  riconosce  per  causa  determinante  V  osteite 
con  carie,  in  casi  rari  risiede  negli  spazi  intervertebrali  soli.  Quando 
si  è  trovata  la  paralisi,  non  dipendeva  giammai  da  una  compressione 
esercitata  da  dei  pezzi  d*  osso  distaccati;  ma  era  causata  sia  per  una 
infiltrazione  purulenta  del  tessuto  cellulare  entro  la  dura  madre  e  il 
canal  vertebrale,  pel  condensamento  delia  dura  madre,  per  V  agglutina- 
zione delle  meningi,  sia  per  la  compressione  ^ì  una  raccolta  puru- 
lenta, eh*  era  penetrata  nei  canali  vertebrali  attraverso  corpi  vertebrali 
distrutti. 

Neir  autopsia  cadaverica  1*  À.  non  ha  mai  osservata  la  earie  secca, 
ammessa  da  Volhmann  Lorinter;  ma  spesso  dei  depositi  caseosi  nel  tes- 
suto osseo.  In  21  casi,  complicati  d*  ascessi  di  cengestione,  i'  punto  di 
partenza  era  per  12  nelT  ultima  vertebra*  dorsale,  o  nelle  vertebra 
lombari,  per  sette  nelle  vertebre  dorsali  medie;  un  caso  ebbe  per  pun- 
to di  partenza  la  1^  vertebra  dorsale  ed  uuo  le  vertebre  cervicali. 

In  6  malati  si  trovarono  simultaneamente  ascessi  di  congestione  « 
paralisi,  in  16  la  paralisi  sola.  Fra  questi  poi  10  volte  furono  prese 
le  vertebre  dorsali  medie,  3  le  dorsali  superiori,  3  le  cervicali. 

La  maggioranza  relativa  dei  oasi  d*  ascessi  di  congestione  si  trova 
pare  dalla  part4  delle  vertebre  dorsali  medie  cioè  7  su  38  casi  vale  a 
dire  18,  2  OfO'  la  maggioranza  assoluta  nell'affezione  delle  vertebre  dor- 
sali inferiori,  e  delle  lombari,  12  su  96  casi  ossia  12,  5  0(0;  mentre  la 
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paralisi  è  più  comune,  relatÌTamente  •  assola tamente  nelle  affeiioni  del- 
le vertebre  dorsali  superiori,  10  su  38  casi,  cioè  25,  3  0|0< 

I  fosfati  sono,  in  molti  autori,  considerabilmente  aumentati  nelle  u 
rine  dei  malati  affetti  da  spondilite,  1*  A.  ha  fatto  1'  esame  di  7  fan- 
ciulli, affetti  dalla  malattia  nominata,  e,  a  titolo  di  controllo,  delle  uri- 
ne di  2  fanciulli  floridi  della  medesima  età  e  sottomessi  alle  medesime 
condizioni  esteriori  (ospedale  dei  fanciulli  malati)  ora  V  esame  ha  dato 
un  Tteakato  negativo;  le  urine  evacuate  in  24  ore  dei  7  fanciulli  malati 
contenendo  io  media  1,  117  grammi  d*  acido  fosforico,  quelle  dei  dna 
fanciulli  floridi  0,  975  gr.  ciod  presso  a  poco  la  stessa  quantità. 

II  pronostico,  è  stato  per  1'  A.  più  favorevole  quoad  vitahi  che 
quello  che  si  porta  generalmente.  S'  appoggia  su  questa  statistica  e  fa 
osservare,  che,  su  161  casi  conta  meno  del  13  0|0  d*  ascessi  di  conge- 
stione, e  del  13,  6  0|0  di  paralisi,  due  complicazioni  che  spessissimo 
conducono  alla  morte  per  piemia,  degenerazione  amiloide,  decubito, 
marasmo,  tubercolosi,  malattia  di  Bright. 

Olì  accessi  di  congestione  della  regione  lombare  presentano  un  pro- 
nostico relativamente  più  favorevole  che  quello  delle  altre  regioni, 
trovandosi  più  spesso  disgiunte  per  una  separazione  del  focolare  pri- 
mitivo. 

Il  fine  principale  è  di  provocare  una  anchilosi  solida  entro  le  ver- 
tebre affette.  1  messi  più  efficaci  sono  1'  immobilizzazione  del  tronco  • 
le  cure  igieniche  e  distiche,  i  mezzi  poi  meccanici  diretti  contro  la 
deformità,  sono  rigettati  dall'  A.  come  inutili  e  alle  volte  dannosi. 

Egli  cura  da  principio  la  paralisi  col  metodo  aspettative,  più  tardi 
con  dei  derivativi  (pasta  di  Vienna)  col  massaggio,  e  con  movimene 
passivi.  L*  ascesso  di  congestione  è  abbandonato  a  so  stesso  tanto  che 
non  presenta  dei  sintomi  speciali:  s*  è  vicino  ad  aprirsi,  è  punto,  eva- 
cuato e  fasciato  antisetticamente,  oltre  la  cura  sistematica  usata  sem- 
pre con  rigore,  quando  la  spondilite  si  osserva  negli  adulti  o  quando 
è  complicata,  V  A.  ricorda  una  cura  fatta  alla  policlinica,  che  differisoe 
dalla  prima  sotto  più  rapporti  essenziali. 

(Jl  Raccoglitore  Medico  N.   i,  JtJ 

Il  elora.lio  idra^to  nella,  difterite. 
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la  pratica  medica   Da   paò  fare    le   più    larghe  applicasiooi  interne  ed 
esterne,  specialmente  per  le  settiche  morbose  affezioni. 

Il  morbo  difterico,  di  triste  memoria  in  questi  ultimi  tempi,  serpeg- 
gia nella  nostra  penisola  col  mietere  molte  vittime,  specialmente  i  bam- 
bini. I  farmaci  finora  usati  per  uso  esterno  (pennel lezioni),  nitrato  d* 
argento,  acido  fenico,  solfato  di  ferro,  acido  tannico,  allume  usto,  acido 
salicilico,  e  per  tacere  di  tanti  altri  preparati  ohe  lasciano  ancora  qual- 
cbe  cosa  a  desiderare,  epperciò  ogni  tentativo,  ogni  esperimento  meri- 
ta sempre  i  più  alti  encomi. 

Di  recente  il  benemerito  prof.  Qiovanni  Ferriniy  che  esercita  con 
tsmto  onore  la  medicina  a  Tunisi  (regioni  africane),  ha  fatto  di  pubbli- 
ca ragione  un  interessantissìrao  opuscolo  estratto  dagli  Annaii  univ,  di 
nted,  di  Milano  (lì,  che  verte  sul  morbo  difterico  con  numerosissime 
guarigioni  coli'  uso  del  cloralio  idrato  (cloralio  idrato  grammi  2  o  3 
sciolto  in  20  o  25  di  glicerina),  e  questo,  secondo  V  et&,  per  uso  di 
peonellaiione  sulle  placche  difteriche. 

Le  ragioni  che  indussero  il  prof.  Ferrini  a  cercare  fra  le  diverse 
sostanze  antifermentative,  antisettiche,  e  massime  antiparassitarie,  oggi 
in  voga,  qualcuna  che  potesse  valere  V  acido  fenico  nella  difterite,  e 
ohe  gli  fecero  prescegliere  il  cloralio  idrato  furono  le  seguenti.  Carlo 
Pavesi  di  Mortara  fino  da  IP  anno  1871  riconobbe  pel  primo  le  preziose 
doti  antisettiche,  antifermentative,  e  disinfettanti  del  cloralio  idrato  con- 
fermate da  Merini,  M,  J,  Psreonne,  Blacker,  Dujardin,  Bèjasson, 
Follet,  Beaumetz,  Verduill,  Bxme  ed  altri  che  lo  impiegarono  a  gua- 
rire malattie  di  origine  settica,  piaghe  caogrenose  ec.  Richardeon  in 
Inghilterra,  Franceeco  Acetella  per  primo  in  Italia,  Cesare  Ciattaglia 
ÌD  Roma  confermarono  con  fatti  quella  virtù  al  farmaco.  Luigi  Amici 
di  Roma  vide  di  più  che  il  cloralio  in  diluta  soluzione  distrugge  [gli 
acari  della  scabbia.  Da  tutte  queste  osservazioni  rilevando  esistere  una 
analogia  di  azione  tra  il  cloralio  e  V  acido  fenico,  si  credette  autoriz- 
zato pienamente  a  sperimentarlo  nella  difterite.  L*  esito  corrispose  fino- 
ra con  brillanti  risultati  clinici  alle  previsioni  del  eh.  Ferrini,  ed  d  de- 
siderabile che  altri  pratici  li  confermino  a  guarigione  di  questo  settico 
morbo. 


KT..^ ^^MA^J^..^^      >yr^     r*r^tft 
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Scilla,  ciira,  delle  emicraiiie  e  del- 
la* neT^ralgia  facciale.  —  Dott.  Mac^Lane 
Hamilton. 

Contro  le  eroicraaie  anemiche^  dipeDdenti  ordinariamente  da  abbatti- 
mento nervoso  o  per  lavori  della  mente  prolungati,  o  per  fatica,  il 
dott.  MaC'Lane  Hamilton  prescrive  P  infuso  di  ihe  o  quello  di  scorza 
di  fava  di  cacao,  e  raccomanda  la  formula  seguente: 

Pr.  solfato  di  stricnina  0,05^  acido  fosforico  diluito,  tintura  di 
cloruro  di  ferro  an.   24^  acqua  canforata   120, 

Gli  spiriti  aromatici  di  ammoniaca  ed  il  xeres  (Sherry)  possono  ve- 
nire somministrati  più  volle  al  giorno,  e  producono  buoni  efletti.  Il  clo- 
ridrato  di  ammoniaca  è  un  rimedio  vantaggioso  in  queste  emicranie. 
Bisogna  darlo  a  dosi  forti  da  50  a  80  centigrammi  alT  ora,  fino  a  che 
r  individuo  si  trovi  meglio. 

La  emicrania  iperestesica  richiede  una  cura  affatto  opposta,  ed  è 
aggravata  dagli  stimolanti.  In  questi  casi  si  trova  arrossata  la  faccia, 
le  carotidi  piene,  iniettata  la  congiuntiva,  calda  la  cute,  agitazione  e 
confusione  della  mente.  Durante  i  parosismi  le  mani  ed  i  piedi  general- 
mente sono  freddi,  e  gli  ammalati  sono  soggetti  ad  insonnia.  Contro  di 
questa  il  dolt.  Mac-Lane  Hamilton  trova  utilissimo  il  bromuro  di  so- 
dio, e  dopo  di  questo  il  bromuro  di  calcio. 

Pr.  bromuro  di  sodio  30,  estratto  liquido  di  ergotina  30,  acqua 
canforata   Ì2  0, 

Un  cucchiaio  da  the  ogni  tre  ore,  e  due  cucchiai  da  the  alla  sera. 

In  questi  casi  i  sedativi  cardiaci,  come  T  aconito  ed  il  veratrum 
viride,  prestano  grandi  servigli,  e  V  uso  continuato  della  digitale  com- 
binata con  lo  zinco  riesce  utilissimo  pel  dolor  di  testa  dipendente  da 
ebbrezza:  egli  usa  il  monobromuro  di  canfora  e  talvolta  delle  mignatte, 
o  delle  ventose.  Una  classe  comune  di  emicranie  è  quella  dipendente 
da  cause  riflesse,  e  che  si  chiamano  emicranie  riflesse. 

Queste  sono  di  spesso  associate  a  turbamenti  della  digestione  o  del- 
le funzioni  uterine,  e  v*  hanno  alcune  cause  di  irritazione  molto  facili 
ad  essere  riconosciute;  come  le  emorroidi,  che  di  spesso  determinano 
la  emicrania  associata  a  molta  agitazione  e  prostrazione.  La  loro  sede 
prediletta  è  la  regione  frontale  e  si  manifestano  assai  bruscamente.  Le 
condizioni  determinanti  queste  emicranie  dovranno  essere  combattuta 
con  mezzi  appropriati. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


65 

Nella  emicraDÌa  reumatiea  il  dolore  è  superficiale  e  vi  ha  una  ipe- 
jreateeia  diffusa  sul  cuoio  capelluto,  il  quale  diventa  sensibilissimo  al 
tocco.  Si  può  geoeralmeote  vincerla  in  alcuni  minuti  con  la  applicazio- 
ne di  uua  corrente  faradica,  col  mezzo  di  una  spazzola  metallica. 

Nfile  emicranie,  che  sono  quasi  sempre  associate  alla  sifilide,  le 
frizioni  di  unguento  mercuriale  di  spesso  riescono  proficue. 

La  emicrania  sotto  oócipitale  della  malaria  spesso  ò  vinta  dal  sol* 
fato  di  chinina.  La  combinazione  dell*  acido  arsenioso  è  di  gran  giova- 
mento, e  r  aggiunta  di  una  piccola  quantità  di  belladonna  aumenta  an- 
cora i  suoi  buoni  effetti. 

Nella  nevralgia  il  dolL  Hamilton  trova  utile  la  seguente  formula: 

Pp.  solfato  di  morfina  0,30,  tstratto  di  belladonna  an.  0,70^ 
estratto  di  noce  vomica  an.  0,  7  0^  citrato  di  ferro  e  di  chinina  20,00; 
fare  70  pillole.  Una  ire  volte  al  giorno  (I). 

Quanto  alle  nevralgie  speciali,  la  stricnina  è  di  un  uso  benefico,  nel- 
la varietà  anemica.  La  nevralgia  periferica  si  cura  con  molto  vantag- 
gio con  applicazioni  locali,  come  il  galvanismo,  il  cloroformio,  i  vesci- 
canti, ed  il  cauterio  attuale. 

1/  inalazione  di  alcune  goccio  di  nitrito  di  amile  arresta  di  spesso 
una  grave  i^evralgia.  Le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  sono  uno  dei 
migliori  rimedii,  e  diventano  forse  ancora  più  efficaci  quando  la  mor- 
fina è  combinata  con  T  atropina,  di  quello  che  quando  ò  usata  sola. 
Un  getto  dì  etere  polverizzato  diretto  sulla  pelle  della  regione  aurico- 
iare  troncherà  un  violento  attacco  di  nevralgia  facciale  in  pochi  istanti. 
Usando  il  galvanismo  i  poli  devono  essere  applicati  sulla  nuca  o  al  di 
sotto,  o  suir  osso  masioideo  o  sulle  tempie. 

Nella  nevralgia  il  polo  positivo  deve  essere  tenuto  dietro  T  orecchio 
ed  il  negativo  sopra  più  branche  del  5^  paio.  La  corrente  faradica  re- 
cò spesso  sollievo  in  un  gran  numero  di  emicranie,  specialmente  se 
aouo  diffuse  al  capo,  ed  aggravate  da  calore  alla  testa  o  dalla  pressio- 
ne. Le  applicazioni  fredde,  come   la  vescica    di   ghiaccio    o   la   doccia 


(1)  Per  farne  uso  più  giorni  di  seguito  la  dose  della  morfina  ci  sem- 
bra un  po'  troppo  forte;  quella  dell'estratto  di  noce  vomica  invece  è 
debole  troppo  a  nostro  avviso,  e  le  pillole  poi  riuscirebbero  in  ogni  ca« 
so  troppo  grosse;  sicché  stimeremmo  meglio  farne  100-120  e  darne  4-^ 
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fredda,  sono  specialmente  utili  nelle  emicranie  appartenenti  allaTarietà 
iperestesica.  (Giom,  Veneto  di  scienze  mediche.  Dicembre  Ì875J 

Sixl   valore  antipiretico  dell'  aci- 
do salicilico.   —  Del  dott.  S.  Wolfeberg.        * 

Meyer  ha  provato  che  11  salicilato  di  soda,'  il  qnale  secondo  le  ri- 
cerche di  Kobu  non  gode  di  nessuna  virtù  antisettica,  dispiega  invece 
un*  azione  antipiretica  ben  distinta  tanto  nelle  febbri  da  infeiione,  quan- 
to in  quelle  puramente  infiammatorie.  Cosi  4-5  grm.  bastano  in  cas 
leggeri  ad  abbassare  considerevolmente  la  temperatura,  mentre  in  casi 
più  gravi,  per  ottenere  un  abbassamento  di  1,5-^3^  C  e  più,  d  neces- 
sario di  amministrarne  una  seconda  dose  dopo  parecchie  ore  (4-16). 
L*  azione  del  salicilato  è  anch'essa  più  potente,  quando  esso  vien  preso 
nel  tempo  della  remissione  spontanea.  D*  ordinario  P  effetto  antipiretico 
dura  24  ore,  di  modo  che  regolando  convenientemente  Pamministra» 
lione  pel  rimedio,  si  può  mantener  bassa  la  temperatura  durante  tutto 
il  corso  della  malattia. 

In  circa  la  tnetà  dei  casi  V  abbassamento  della  temperatura  ebbe 
luogo  contemporaneamente  a  un*  abbondante  diaforesi.  Meyer  non  ha 
mai  visto  alcun  inconveniente,  dipendente  dalP  uso  del  salicilato  di  soda. 
Alcune  poche  volte  osservò  il  vomico,  ma  passeggiero;  di8turt)i  gastricr, 
o  intestinali  mai.  L*  amministrazione  del  rimedio  per  la  via  del  retto 
riesce  aoch*  essa  efficace,  specialmente  a  dosi  maggiori;  però  meno  che 
quando  lo  si  prende  per  bocca. , 

Le  iniezioni  sottocutanee  hanno  un  effetto  pronto,  se  non  si  tìen  con- 
to dello  spiacevole  inconveniente  di  doverne  iniettare  grandi  quantità. 

Dì  6  persone  le  quali  presero  ciascuna  4  grammi  di  salicilato  in  so- 
luzione concentrata,  3  soffersero  vomito,  gli  altri  soltanto  nausea  e  vo- 
miturizioni,  come  pure  3  altri,  ai  quali  si  era  amministrata  la  stessa 
dose  per  la  via  del  retto* 

Wolfeberg  dietro  ricerche  fatte  nella  clinica  di  Ziemsten  ha  trovato 
che  nel  tifo  P  acido  salicilico  nella  dose  di  4  gi*m.  (in  polvere),  presa 
in  una  sola  volta,  produce  solo  eccezionalmente  un  abbassamento    della 

^Amr.Ai.Attina       t%\\A     allo     Arxmt^     A\     A     rmwtm         \r\      r\i*t\Ai\/%M       IvAnel        «»A<«/vloMmAn*A 
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lìcilico  ha  soltanto  qd*  azione  antipiretica  leggera,  mai  sicura  e  ben 
lontano  dalP  essere  ugnale*  a  quella  dispiegata  da  nguali  dosi  di  chini- 
no. Inoltre  Wolfeb^rg  ha  provato  che  I'  amministrazione  dell*  acido  sa- 
Ifcilico  in  sostanza  non  è  scevra  d*  inconreniecti.  Io  nn  paziente,  al  qua- 
le e|«  amministrato  2,5  grm.  di  acido  salicilico  in  mezzo  a  2  ostie,  per- 
chè non  lo  potesse  ingoiare  d*  un  tratto,  trovò  il  dt  appresso  una  farin- 
gite emorragica. 

L*  autof^sia  di  2  ammalati  di  tifo,  i  qnalì  avevano  preso  anch*  essi 
r  acido  salicilico  colle  ostie,  dimostrò  numerose  erosioni  emorragiche 
della  mucosa  gastrica,  le  quali  in  un  caso  si  estesero  al  duodeno.  Lo 
stesso  fatto  s*  incontrò  alla  sezione  di  tre  tisici,  ai  quali  si  era  pure  am- 
miiiistrato  1'  acido  salicilico  colle  ostie  negli  ultimi  momenti,  eafperimen- 
ti  eattsa. 

Le  erosioni  erano  per  lo  più  piccole  e  superficiali,  qualche  volta  però 
interessavano  tutto  lo  spessore  della  mucosa  e  raggiungevano  la  grossez- 
za di  un  kreuzer. 

Un  cane  il  quale  aveva  ingoiato  2  grm.  di  acido  salicilico  col  pane 
e  a  cui  si  aveva  iniettato  dentro  il  retto  un  clistere  di  40  grammi  d*a- 
equa  con  2  grammi  d*  acido  salicilico,  presentò  alla  sezione  numerose 
ulceri  emorragiche  nella  mucosa  del  ventrìcolo,  del  duodeno  e  dell'  in- 
testino retto.  (Gazzetta  delle  Cliniche,  N.  2) 

Stixdio  clinico  dei  rìsiLlta>ti  della» 
naedicazsione  di  Hiister  e  della,  sosti- 
iviizioiiie  dell'  acido  salicilico  all'  aci- 
do fenico.  —  Di  C.  Thiersch. 

Questa  memoria  comincia  con  un  lungo  riassunto  storico  delle  ori- 
gini della  medicazione  antisettica  e  delle  vicissitudini  per  le  quali  essa 
passò  in  Àlemagna.  L*  autore  abborda  la  questione  della  medicazione 
salici  li  ca  e  la  tratta  ex  prof  etto.  La  medicazione  salicilica,  secondo 
Thiersch,  può  essere  fatta  io  due  maniere:  sotto  forma  umida  e  secca 
con  ovatta  salicilicau.  Qualunque  sia  il  mezzo  che  si  impiega,  razione 
antisettica  deli*  acido  salicilico  ò  indubitata  e  non  resta  a  conoscersi  che 
]«  reazioni  chimiche  che  essa  provoca. 

Prima  di  descrivere  il  modo  di  medicazione   generalmente   adottato. 
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Lipsia  e  trattate  parte  coli' acido  salicilico  e  parte  coIP  acido  feDÌco; 
e  ciò  affine  di  poter  stabilire  no  paralello.  Sopra  questa  cifra  d*  opera- 
zìodì  egli  DOD  ebbe,  che  un  caso  di  infezione  purulenta  con  metastasi  e 
tre  altri  casi  complicati  da  suppurazione  a  distanza,  ma  che  non  si  pos- 
sono ritenere  prodotti  da  pioemia.  Tredici  ammalati  furono  presi  da  ri- 
sipola;  sette  operati,  su  160,  morirono,  e  sei  altri  non  erano  ancora 
guariti,  quando  Thiertch  pubblicò  il  suo  lavoro.  Tali  risultati  compara- 
tivi condussero  1'  autore  alla  conclusiune,  che  la  medicazione  antisettica 
coir  acido  salicilico  è  sicura  quanto  la  medioazione  fenizzata;  di  più,  la 
prima  offrirebbe  due  vantaggi  manifesti,  essendoché  T  acido  salicilico  sia 
meno  irritante  e  meno  volatile,  conservando  esso  la  sua  efficacia  più  a 
luogo  che  non  V  acido  fenico,  senza  esalare  odore  ;  per  cui  il  suo  im- 
piego riesce  meno  molesto  per  T  ammalato  e  per  chi  gli  si  avvicina. 

Le  soluzioni  usate  da  Thiertch  sono  in  generale  a  300,  e  neile  ope- 
razioni e  nelle  medicature  V  impiega  come  segue  : 

Cloroformizza  T  ammalato  ; 'fa  pulire  con  somma  diligenza  tutte  le 
parti  affette  con  sapone,  spirito  di  vino  ed  essenza  di  trementina;  infine 
sotto  una  corrente  d^  acqua  salicilica,  friziona  tutta  la  regione  che  deve 
operarsi  col  mezzo  d*  una  forte  spazzola.  L*  operatore  si  disinfetta  le 
mani  e  procede  alP  operazione  impiegando  V  ischemia  col  metodo  di 
Esmarch;  tutte  le  legature  sono  fatte  con  filo  di  budello  fenizzato  dì 
Lister  e  si  tagliano  i  capi  rasente  al  nodo  ;  quindi  si  riuniscono  le  lab- 
bra della  ferita  col  mezzo  di  seta  disinfettata  mettendo  alternativamente 
dei  punti  di  sutura  superficiali  e  profondi. 

S*  injetta  poi,  a  traverso  degli  angoli  restati  liberi,  una  soluzione  sa- 
licilica, ed  in  ciascuna  di  essi  si  mette  un  tubo  da  drenaggio,  che  pe- 
netra il  più  profondamente  possibile  e  lo  si  fissa  con  un  punto  di  cuci- 
tura ;  si  lava  di  nuovo  la  regione  con  la  soluzione  disinfettante  e  poi  si 
mette,  su  tutta  V  estensione  della  ferita,  un  riparo  di  gutta  perca  Teoe» 
strato  largo  un  tre  dita,  e  lo  si  ricopre  d*  uno  strato  di  ovatta  preparato 
coir  acido  salicilico.  Lo  spessore  dello  strato  d'ovatta  deve  essere  di  cir- 
ca tre  dita  trasverse,  e  Io  si  conprime  fortemente  con  una  benda.  Du- 
rante V  operazione  e  la  medicazione  la  ferita  è  tenuta  in  un*  atmosfera 
nebulosa  d*  acqua  salicilica  prodotta  col  polverizzatore.  Si  cessa  la  pol- 
verizzazione quando  è  applicata  la  ovatta.  Se  il  malato  si  lagna  che  la 
fasciatura  sia  troppo  serrata,  si  può  tagliare  la  fasciatura  per  il  lungo 
e  poi  sovrapporvi  altra  meno  stretta.  L*  elevazione  della  temperatura  a 
38»5  indica  una  complicazione  e  bisogna  togliere   V  apparecchio,  sopra- 
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tnttn  86  il  malato  risente  qualche   dolore;    in   caso    diverso   si  aspetta 
otto  o  dieci  giorni.  (Ann.  Vniv.  di  Med.  e  Chir,  Dicemb.   i875) 

GvLv^    della,  difterite    eoi   solfato 
a<^ido  di  feinro.  —  Del  dott.  De  Sabbata. 

In  una  grave  epidemia  di  difterite  V  egregio  autore  fece  uso  dui  sol- 
fato acido  di  ferro  in  soluzione,  sta  per  gargarismo,  sia  per  bagno,  sia 
per  pennellazionì.  La  formula  per  gargarismo  o  bagno  era  la  seguente: 
solfato  di  ferro  puro  gram.  5,  acido  solforico  diluito  goceie  25^  acqua 
distillata  100,  La  formula  per  pennellazione  non  differisce  pure  che  per 
essere  un  pò*  più  concentrata,  cioè  per  contenere  soltanto  da  70  a  80  di 
aequa. 

Uno  dei  principali  motivi  che  indusse  De  S*tbbata  a  dare  la  prefe- 
renza a  questa  soluzione  si  fu  per  combatterne  V  odore  gangrenoso  ca- 
.  ratteristico,  analogo  a  quello  delle  budelle  in  concia,  e  con  esso  Pesca-' 
ra  approfondata  nei  tessuti  sottostanti  alla  mucosa.  Secondo  1*  autore 
r  acido  fenjco  non  fa  che  mascherare  V  odore,  ma  continua  a  lasciare 
al  principio  difterico  il  suo  micidiale  lavorio. 

De  Sabbata  cita  dettagliamente  40  casi  in  cui  fece  uso  della  suddetta 
applicazione,  dando  internamente  a  riprese  delT  iposolfito  di  soda  e  del 
tannato  di  chinino.  Sopra  questi  40  casi  non  ebbe  che  una  mortalità 
del  12,5  per  cento.  (Giom.  Veneto  di  scienze  tned.  Dicemb,  1875} 

A^pplie^^zione   del    Oa.u.telia.'u.c    in 

dxÌTTJLVgiCb. 

11  prof.  Courty  in  una  seduta  dell*  Associazione  per  il  progresso 
delle  Scienze  in  Francia^  ha  destato  molto  interesse  coli*  esposizione  di 
numerose  ricerche  sull'  applicazione  del  Cautchauc  in  chirurgia  —  M, 
Courty  incomincia  colla  cura  delle  ulceri  croniche  delle  gambe;  e  di- 
mostra con  argomenti  teorici  e  pratici,  come  il  mezzo  che  egli  preco- 
nizza abbia  il  maggiore  vantaggio  —  Ecco  come  egli  si  comporta  — 
Lavata  V  ulcere,  vi  applica  qualche  leggiero  eccitante,  poi  mette  una 
fascia  di  tela,  sulla  quale  fa   girare    una    fascia   elastica,    che   alla   sua 
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di  cerotto  a  compiere  la  cicatrice,  che  suole  Tenire  in  dae,   al   più  tre 
•etti  mane. 

M.  Courty  paMa  in  secondo  luogo  io  rivista  ì  vantaggi  che  si  pos- 
sono ottenere  dal  Cautchaac  come  mezzo  di  dieresi  da  sostituire  V  an- 
tica legatura;  e  non  esita  puoto  di  porre  questa  maniera  di  sezione  accan- 
to alla  sezione  galvanica,  ed  all'  écsesement  linéaire,  —  L' A.  ha  potuto 
estirpare  dei  polipi  uterini,  dei  colli  d*  utero  ipertrofici,  dei  tumori  del 
retto  e  dell*  ano  eto.  ;  ed  ha  fatto  notare  come  questo  processo  sia  sem- . 
plice,  facile,  comodo,  che  non  ha  bisogno  di  essere  sorvegliato,  sicché 
è  degno  di  preferenza  a  molti  altri.  —  Le  osservazioni  del  Coiirty  sono 
state  confermate  dalla  maggioranza  dei  chirurghi  presenti  a  quel  con- 
sesso: M,  Gayet  ha  narrato  avere  ottenuto  la  sezione  di  un  peduncolo 
di  un  cistiovarico  in  22  giorni  senza  alcun  inconveniento,  e  di  avere  con- 
seguito altre  due  volte  eguale  fuccesso  ia  casi  ove  i*  ovariotomia  era  sta- 
ta forzatamente  incompleta.  —  In  un  caso  di  tumore  alla  milza,  la  lega- 
tura elastica  ha  reso  eguale  servizio  a  Af.  Oayet, 

Anche  M.  Latenneur  ha  comunicati  parecchi  fatti  importanti  —  In 
un  epitelioma  della  lingua,  ove  la  galvanocaustica  avea  completamente 
fallito,  essendovi  recidiva,  If.  Latenneur  applicò  la  legatura  elastica, 
«ircoscriveodo  il  tumore  con  più  fili,  ed  in  capo  ad  otto  giorni  il  tumo- 
re era  caduto  lasciando  una  piaga  di  ottimo  fondo  che  presto  guariva  — 
Un  enorme  tumore  flbroplastico  del  bacino  fu  da  M,  Montfort  diviso 
in  diversi  segmenti  con  parecchie  legature  elastiche,  e  V  intera  sezione 
JÌ  determinava  in  15  giorni  senza  accidenti. 

Infine  trattandosi  di  questo  argomento,  riportiamo  la  nota  letta  da 
M.  Laroyenne  di  Lione,  sugli  effetti  della  Comprestion  élastique  dans 
la  eaìUèrisation  dee  tieeiu.  Dice  che  la  cauterizzazioAe  eseguita  su  tes- 
suti resi  anemici  dalla  applicazione  della  fasciatura  di  Esmareh  è  più 
Attiva  che  qulindo  viene  praticata  in  parti  ove  la  circolazione  non  fu 
sospesa.  Il  ferro  rovente  agirebbe  più  profondamente,  quantunque  noa 
lo  sembri  al  momento  deiP  operazione,  la  cui  area  non  presenta  n6  li- 
quidi nò  fumo,  e  perciò  nulla  che  possa  impedire  di  ben  dominare  col- 
r  occhio  i  punti  che  si  vogliano  attaccare.  I  tegumenti  nou  arrostano 
Ju>tio  r  influenza  del  calorico  rai^i^iante,   conservano   il   loro   colore   od 
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liquidi  i  quali  per  V  atta  temperatara  devono  in  gran  parte  conTertirsi 
in  lutato  di  vapore  —  Consegue  da  ciò  che  bisogna  tenere  calcolo  della 
profondità  e  dorata  della  cauteritcasione,  quando  viene  praticata  colla 
fascia  di  Esmarch.  —  Dovendo  agire  su  fungositÀ,  in  tessuti  ossei  pro- 
fondamente situati,  questo  modo  di  comportarsi,  si  comprende  facil- 
ine ote,  quando  possa  essere  giovevole. 

{Jl  Raccoglitore  Medico  N.   i,  BJ 

GvLTCL  meeca/iiioa*   delle   mcila/ttie 
dello  stoixia/Oo  e  dell'  intestino.  —  Pel 

dott.  Ose7\ 

Nella  sua  lezione  il  dott.  Oser  si  occupa  del  tecnicismo  pel  tratta- 
mento delle  malattie  dello  stomaco  e  dell'  intestino  ;  tecnicismo,  che  in 
questi  ultimi  tempi  venne  introdotto  e  migliorato.  É  noto  che  il  dott. 
Kussmaul  pel  primo  introdusse  nella  pratica  la  cura  delia  dilatazione 
dello  stomseo  col  mezzo  della  pompa  stomacale,  e  che  due  anni  piA 
tardi  Klose  e  JUrgensen  migliorarono  sensibilmente  questo  metodo,  col 
sostituire  alla  pompa  stomacale  un  semplice  sifone. 

Oaer  utilizza  per  la  cura  locale  dello  stomaco  un  tubo  (di  cautchauc) 
di  gomma  mineralizzau  (drenaggio)  lungo  due  metri,  del  lume  di  nove 
millimetri  e  dello  spessore  di  due  millimetri  e  mezzo.  Air  introduzione 
delia  sonda  devono  precedere  un'  esatta  ispezione  delle  fauci,  1*  esame 
deir  irritabilitA  della  retro  bocca,  1'  esame  degli  organi  della  circola- 
zione e  della  respirazione,  la  sicurezza  dell'  integrità  dell'esofago;  la 
qaale  ultima  si  rileva  mediante  i  segni  della  deglutizione  e  coli*  ascol- 
tazione. 

Oier  pone  per  regola,  come  precauzione,  di  servirsi  nella  prima  se- 
duta di  UQ  sottile  strumento,  e  di  non  oltrepassare  la  prima  volta  l' epi- 
glottide, per  attutire  in  antecedenza  1'  irritabilità  delle  fauci. 

Nel  momento  in  cui  si  è  giunti  collo  strumento  alla  epiglottide  P am- 
malato deve  fare  un  conato  di  deglutizione,  il  quale  facilita  assai  1*  in- 
gresso neir esofago;  per  cui  anche  una  molle  sciringa  di  cautchauc,  sen* 
sa  il  suo  mandarino,  penetra  facilmente  talvolta  nello  stomaco. 

Questi  tubi  poi  offrono  il  vantaggio  di  non  produrre  lesioni  di  sorta: 
e  perchè  hanno  una  apertura  discretamente  larga  nelP  estremità  inferio- 
re anziché  ai  lati,  facilitano  1*  introduzione  di  sostanze  solide,  mentre  dif- 
flcultano  il  sollevamento  per  aspirazione  della  mucosa  dello  stomaco;  ao- 
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eidente  fatale  che  molto  più  frequentemente  accade  con  1* uso  della  pom» 
pa,  che  con  quello  del  sifone. 

Oaer  per  V  irrigazione  dello  stomaco  preferisce  nna  sonda  a  doppi» 
corrente,  se  il  contenuto  dello  stomaco  non  è  troppo  Tischìoso:  eoo  ciò 
si  risparmia  tempo,  e  «i  diminuisce  una  soverchia  dilatazione  dello  sto^ 
maco,  e  si  può  cangiare  il  giuoco  di  entrata  e  di  uscita,  cioè  la  dire- 
zione della  corrente,  qualora  resti  otturato  il  tubo  aspirante. 

La  quantità  di  liquido  da  introdursi  in  una  volta  nello  stomaco  deve 
essere  di  regola  di  mezzo  litro  e  giammai  sorpassare  il  litro. 

L'  operatore  deve  servirsi  del  cateterismo  per  determinare  la  dila- 
tazione dello  stomaco,  non  giudicata  con  sicurezza  a  mezzo  della  per- 
cussione; per  distinguere  la  dilatazione  del  colon  trasverso  da  quella 
dello  stomaco;  per  rendere  palpabili,  al  stomaco  vuoto,  quei  tumori 
che  sfuggono  alP esame  a  stomaco  pieno;  per  indagare  la  qualità  del 
contenuto  dello  stomaco  relativamente  al  succo  gastrico,  e  con  ciò  sco- 
prire le  cause  dei  disturbi  della  digestione  (Leuhe). 

Splendidi  risultati  si  ottengono  da  questa  terapeutica  in  un  gran  du* 
mero  di  avvelenamenti,  potendo  ottenersi  cosi  un  pronto  allontanamento 
del  veleno  ;  come  pure  in  quelle  forme  di  catarro  cronico  dello  sto- 
maco, alle  quali  si  associano  la  dilatazione  ed  una  copiosa  secrezione 
di  muco. 

La  diagnosi  di  un  grado  mediocre  di  dilatazione  dello  stomaco  è 
spesso  incerta  ed  anche  impossibile,  senza  il  cateterismo;  col  quale  si 
può  esaminare  lo  stomaco  pieno  di  liquido  ed  immediatamente  dopa 
Tuotato  di  nuovo,  e  cosi  chiarire  con  prontezza  e  sicurezza  la  dilata- 
zione dello  stomaco  stesso. 

Il  grande  effetto  t*)rapeutico  della  pompa  in  tali  casi  si  fonda  in  mas- 
sima parie  sul  ripristinamento  della  contrattilità  delle  pareti  dello  stoma- 
co, dapprima  ripieno  ed  in  seguito  vuoto;  e  secondariamente  sopra  una 
maggiore  attività  di  assorbimento  ed  una  miglioria  nella  separazione  del 
fluido  digestivo. 

Oser  in  seguito  ai  risuUati  finora  conseguiti  non  trova  di  attribuire 
un  reale  vantaggio  ali*  introduzione  di  liquidi  acidi,  alcalini  od  astrin* 
genti,  a  preferenza  della  semplice  acqua  di  fonte. 

Il  cateterismo  dello  stomaco  non  è  controindicato   nella   stenosi    per 
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La  seconda  parte  della  lezione  tratta  delle  injezioDÌ  volani iooee  dr 
acqua  neir  intestino,  già  preconizzate  da  Simon,  e  che  divennero  attna- 
bili  pel  semplice  processo  introdotto  nella  pratica  da  Hegar, 

Le  ricerche  di  Oser  sui  cadaveri  dimostrarono,  che  si  può  injettare 
fieli*  intestino  da  6  ad  8  litri  ed  anche  più  di  fluido;  che  non  si  può  por- 
tare attraverso  ia  vaivuia  di  Banino  una  ragguardevole  quantità  di  liqui- 
do neir  intestino  tenne;  ma  che  questo  può  essere  indirettamente  dilatato 
per  Paria  spiotavi  su  dftlla  colonna  di  liquido,  e  che  con  ciò  si  può  an- 
ch'» otten«»re  un  effetto  meccanico  efficace. 

Oser  ha  incettato  in  un  paziente,  con  Tajuto  di  un  clistere  di  cautchauc, 
oltre  3  litri  d*  acqua;  usando  da  principio  una  piccola  pressione,  che  an- 
dava aumentando  col  sollevare  il  braccio  di  leva  del  tubo,  e  che  «cessava 
tosto  che  si  lagnasse  di  dolore  o  di  premiti. 

Il  riempimento  dell*  intestino  crasso  facilita  la  diagnosi  di  molti  tu- 
mori addominali,  ci  fa  conoscere  la  loro  posizione  intema  o  semplice- 
mente dietro  i  muscoli  addominali,  e  colla  injezione  si  potrà  distinguere 
talvolta  anche  la  situazione  del  tumore,  dall*  essere  questo  più  o  meno 
lontano  dalla  parete  del  ventre  o  rispettivamente,  se  il  tumore  si  trova 
situato  nella  parete  anteriore  dell'  intestino  crasso  o  nella  posteriore; 
ancora  si  può  fare  una  diagnosi  difierenziale  tra  tumori  dello  stomaco 
del  colon  trasverso,  ed  infine  fra  coprostasi  e  tumori. 

In  via  terapeutica  coli*  injezione  di  grandi  masse  d*  acqua  nelT  inte- 
atìDO  si  ottengono  rilevanti  risultati  nel  casi  d*  incarceramento  interno, 
d**  intususcezione,  nei  torcimenti   intestinali    e    nelle    persistenti   costipa- 

XiODÌ. 

Le  infiammazioni  catarrali  dell*  intestino  crasso  offrono  nat^uralmente 
occasione  ad  un  trattamento  locale.  Oier  ebbe  nella  dissenteria  risultati 
meravigliosi  con  questo  metodo. 

Dapprima  bisogna  vuotare  delle  su  Anaterìe  V  intestino,  mediante 
]'  introduzione  di  una  gran  massa  di  acqua,  e  poi  irrigarlo  con  una  so- 
hinone  astringente  (1-2  litri),  due  o  tre  volte  al  giorno. 

(Qiùm.   Veneto  di  Sdfnjte  Mediche.  Dicemh,  i875) 

Oa.na.pe   oombinata    col   gesso   di 
I^arijfi  eome  ferula.  —  Del  dott.  Beely. 
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di  canape  con  geeso  di  Parigi,  io  sostitnzioae  degli  altri  meui  ordioa- 
riameote  per  ero  io  U8o  e  la  raccomanda  caldamente  tanto  pel  euo  mo- 
dico prezzo,  quanto  per  varie  altre  buone  qualità.  Egli  avrebbe  esperi- 
mentato questo  metodo  in  circa  50  casi  di  lesioni  prodotte  ^a  traumi 
ed  operazioni,  come  in  fratture  semplici  e  composte,  in  malattie  arti- 
colari, in  ferite  di  lendini,  in  ferite  profonde  delle  parti  molli  delle  e- 
stremità,  in  resezioni,  in  deviazioni  rachitiche,  in  piedi  torti  ecc. 

I  materiali  impiegati  sono  d'  ordinario  gesso  di  Parigi  e  canape  pet- 
tinata colle  fibre  sue  il  più  possibile  ordinate  e  paralelie.  La  canape  ti 
riunisce  in  piccoli  mucchi  soffici  di  circa  un  pollice  o  di  un  pollice  e 
mezzo  di  larghezza,  dello  spessore  di  un  terzo  di  pollice,  della  lungheza 
di  quindici  o  venti  pollici. 

Quattro  o  cinque  di  tali  fastelli  basuno  per  formai>e  una  ferula  dor- 
sale per  una  gamba  e  piede  d' adulto.  Unta  ia  pelle,  i  fastelli  di  canape 
sono  immersi  iu  una  molle  pasta  di  gesso  ed  acqu«i,  e  T  eccesso  ne  è 
spremuto  fuori  passandolo  tra  le  dita.  Poscia  vengono  subito  applicati 
sulla  pelle  paralellamente  ali*  asse  del  membro,  gli  uni  agli  altri  acca- 
valcate sino  a  tanto,  che  siasi  ottenuta  la  voluta  dimensione  e  spessore, 
che  sarà  d*  un  terzo  o  di  mezzo  pollice.  Altre  ferule  si  ponno  aggiun- 
gere di  rinforzo  e  queste  aderiranno  tenacemente,  anche  se  V  apparec- 
chio è  costruito  da  varii  giorni.  Si  può  rendere  impermeabile  col  rico- 
prirlo d*  una  soluzione  alcoolica  di  shellac  f  Si  potrà  anche  mvolgere 
r  apparecchio  gessato  con  una  fascia  di  flanella.  Il  membro  cosi  iucas- 
sato  può  anche  essere  sospeso  col  incorporare  tra  le  ferule  alcuni  pio- 
coli  anelli.  Il  dott.  Betly  promette  a  tempo  opportuno  dei  maggiori 
dettagli  sui  casi  in  tal  modo  trattati.  Tra  i  pregi  del  metodo  accenna 
al  poco  costo  del  materiale,  la  prontezza  colla  quale  si  adatta  alla  for- 
ma del  corpo,  la  sua  porosità,  la  solidità  delle  ferule  e  la  facilità  Jel- 
r  applicazione.  (Ann.  TJf^,  di  Med.  e  Chir.  Dicembre  i875). 

Il  tAixipoiie  d'oT^Atta;  iiella«  VAginar 
per  diverse  mala/ttie   dell'  ixtero.  — 

Del  dott.  M.  Tarnier. 

Sono  degìi  anni  che  si  praticano  dei  tamponi  nella  vagina  e  sul  collo 
deir  utero  con  dei  sacchetti  di  sostanze  medicinali  variate.  Senza  negare 
1*  influenza  di  qualche  topico  portato  suil*  utero  o  sulla  parete  della  va- 
gina. M.  Tarnier  opina  che  la  maggior  parte  di  questi  tamponi  agisca- 
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no  p«r  la  pr«ssioDe  ohe  essi  eserciUnOf  «  per  il  soetegoo  che  fornisco- 
no air  utero  reso  pesante  dalla  congestione.  Dopo  avere  anche  egli  fat- 
to uso  delle  sostanze  medicinali.  M.  Tamier  non  adopera  presentemen- 
te che  il  tampone  d'  ovatta  a  secco.  In  lutti  i  casi  in  cui  V  utero  ò  vo- 
luminoso, lo  scolo  abbondante,  il  collo  esulcerato,  dopo  le  cauterizza* 
zioni  e  r  uso  dei  topici  se  sono  siati  necessari,  M.  Tamier  pone  nella 
vagina  un  grosso  tampone  d*  ovatta  legato  ad  un  filo,  e  lo  colloca  al 
disotto  del  collo  deli'  utero:  rinnova  P  applicazione  due  o  tre  volte  per 
settimaua.  Nei  moltissimi  casi  in  cui  1'  A.  si  ò  servito  del  tampone  d' 
ovatta  a  secco,  ed  ha  potuto  osservare  che  una  coilh pressione  nel  fondo 
della  vagina  contro  1*  utero,  portava  ottimi  effetti. 

Si  vedono  tutti  i  giorni  donne  che  colla  sola  applicazione  d*  un  pes- 
sario  mettono  termine  alle  loro  sofferenze,  le  quali  però  sono  pronte 
a  ritornare  quando  ne  sospendano  T  uso  dopo  qualche  settimana.  Nel 
sopraparto  ancora  certe  donne  che  soffrono  molto,  trovano  un  singolare 
sollievo  dalla  pressione  d*  un  dito  introdotto  in  vagina,  contro  il  collo 
dell'  utero.  In  una  gravidanza  la  presenza  d*  un  tampone  bastò  a  toglie- 
rà un  vomito  infrenabile  con  altri  mezzi.  Finalmente  i  tamponi  medi- 
cati con  glicerina,  o  tannino  o  belladonna  portano  generalmente  mag- 
gior sollievo  quando  il  tampone  è  voluminoso.  Conclude  V  A  che  qua- 
lunque sia  il  modo  d*  agire  del  tampone  compressivo,  egli  lo  trova  so- 
pratutto indicato  contro  T  elemento  dolore,  e  conviene  particolarmente 
nelle  lesioui  croniche  o  solamente  accompagnate  da  aumento  parziale  o 
totale  dell*  utero.  fll  RaecoglUore  Medico  N.  i,  BJ 


VARIET4 


Censimento  vaccinico  della  Provincia  di  Napoli.  —  Pel  Prof. 
Margotta. 
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il  Censimento  vaccinico,  il  quale  «  non  rappresentato  sol- 
tanto da  aridi  registri  di  notizie  e  da  specchietti  di  no- 
mi, ma  più  largamente  trattato,  rappresenta  la  storia 
della  vaccinazione,  posta  in  servizio  della  sanità  pubbli- 
ca ».  In  una  parola  «  è  un  sistema  di  ricerche  che  con- 
tenendo in  sé  la  indagine  e  il  riscontro  sicuro,  perfezio- 
na il  servigio  vaccinico,  raccoglie  ingenti  materiali  per 
la  statistica,  e  risolvendo  gli  intricati  problemi  della 
scienza,  custodisce  con  razionale  sicurezza  la  pubblica 
salute  ». 

Ecco  ora  gli  appunti  statistici  che  dalle  Tabelle  an- 
nesse vennero  dall' A.  ricavati. 

1.  Sopra  100  nati,  i  maschi  sono  52,35  e  le  femmine 
47,65,  0  approssimativamente  52  e  48;  sicché  i  maschi 
superano  le  femmine  di  quasi  il  10  per  0(0- 

2.  Per  i  vaccinati  1*  eccedenza  relativa  de'  maschi  é 
anche  maggiore,  perchè  sopra  100  vaccinati  vi  sono  54,43 
maschi,  e  45,57  femmine,  approssimativamente  54  e  46; 
sicché  i  maschi  superano  le  femmine  di  circa  il  19 
per  0(0. 

3.  De'  nati,  si  sono  vaccinati  nello  stesso  anno  il  31,19 
sopra  100,  cioè  circa  il  terzo. 

4.  I  morti  invaccinati  sono  8,87  sopra  100  nati,  circa 
il  9  per  0(0. 

5.  Di  conseguenza  la  massa  residuale  vaccinabile  ri- 
sulta di  59,94  sopra  100  nati,  circa  il  60  per  OiQ. 

6.  Riepilogando,  si  può  dire,  tenuta  ragione  delle  so- 
le vaccinazioni  pubbliche,  sopra  100  nati,  31  si  vaccina- 
no nello  stesso  anno  della  nascita,  9  muoiono  invaccina- 
ti, e  60  restano  vaccinabili  pel  seguente  anno. 

7.  Quanto  all'  esito  delle  vaccinazioni,  sopra  100  eb- 
bero esito  regolare  91,85,  0,87  spurio.  4,76  nullo,  e  2,52 
non  verificato;  approssimativamente  si  hanno  sopra  100 
vaccinazioni,  92  con  pi#no  successo,  1  spuria,  5  nulle,  e 
non  verificate.  Epperò  si  può  dire  che  le  vaccinazioni 
fallite  rappresentano  il  6  per  0|0  sulle  felici. 

8.  Se  tutti  i  nati  si  vaccinassero,  la  cifra  annuale  dei 
vaccinabili,  che  risulta  dalla  differenza  de'  nati  sui  mor- 
ti invaccinati,  dovrebbe  equilibrare  quella  de'  vaccinati. 
Ma  ciò  non  si  verifica  per  1'  anno  1874,  poiché  i  vacci- 
nabili danno  una  eccedenza  sui  vaccinati  di  3729,  ecce- 
denza equivalente  al  12,51  per  0|0;  circa  la  ottava  parte 
de'  nati. 

Però,  per  quest'  anno  la  cifra  de*  morti  in  vaccinati  è 
rappresentata  soltanto  da  quella  che  si  riferisce  ai  nati 
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dello  stesso  anno,  senza  V  altra  che  potrebbe  riferirsi  ai 
nati  degli  anni  precedenti,  tra'  quali  vi  debbono  essere 
de*  morti  egualmente  inyaccinatL  E  questa  cifra  deve 
ritenersi  che  sia  rappresentata  dal  6  per  0(p  air  incirca, 
poiché  sopra  100  nati  ne  restano  60  in  vaccinati  come  si 
è  osservato  dianzi.  Se  non  che,  questa  eccedenza  nel 
contingente  annuale  de'  vaccinabili,  viene  compensata 
dalle  vaccinazioni  che  si  ripetono,  perchè  riuscite  nulle 
0  spurie  la  prima  volta.  E  di  fatti,  queste  ultime  rappre- 
sentano appunto  la  proporzione  del  6  per  0(o  all' incirca. 
Si  potrebbe  quindi  conchiudere  che  relativamente  all'an- 
no 1874,  una  ottava  parte  de'  nati  sia  sfuggita  alla  vac- 
cinazione (1). 

Ma  per  dare  un  giudizio  sicuro  su  ciò,  bisognerebbe 
verificare  questo  rapporto  per  più  anni,  almeno  per  un 
settennio,  nel  qual  tempo  potrebbe  e  dovrebbe  verificarsi 
nna  compensazione.  Che  se,  tenuto  esatto  conto  anche 
delle  vaccinazioni  private  che  i  Medici  hanno  V  obbligo 
di  riferire,  in  un  settennio  si  verificasse  ancora  una  ec- 
cedenza media  di  vaccinabili  sui  vaccinati,  si  potrebbe 
inferirne  con  fondamento  che  non  tutti  i  nati  si  sotto- 
pongono alla  vaccinazione,  e  stabilire  cosi  la  cifra  pre- 
cisa che  rappresentano  in  ogni  provincia. 

(Oazz.  Med.  IlaL,  Prov.  Venete,  i5  Oenn.  i876) 

Vaccinazioni  e  rivaccinazioni  umanizzate  ed  animali   nella 
Città  e  Provincia  di  Milano  durante  il  1874. 

Le  vaccinazioni  nel  Circondario  di  Milano  durante  il 
1874  ammontano  a  9688;  7726  con  linfa  umanizzata;  1962 
con  linfa  animale.  Esito  felice  delle  prime  98,72  per0[0, 
delle  seconde  98,55.  ^ 


(l)  Questo  fatto  però  apparisce  dal  censimento,  ma  non  ò  reale, 
poiché  non  parliamo  soltanto  delle  vaccinazioni  praticate  nelle  pubbli- 
che Sale,  senza  tener  conto  di  tutte  le  altre  praticate  a  domicifio  dai 
Medici,  nello  interesse  delle  famiglie,  e  che  non  sono  comprese  nelle 
liste  vacciniche.  Sicché,  quando  si  tenesse  conto  delle  vaccinazioni  pri- 
vate, che  sono  pur  molte,  si  potrebbe  ben  dire,  che  la  massa  vaccina- 
bile residuale  ed  effettiva  sia  ben  poca.  ^ota  dell*  A. 
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Le  vaòcioazioni  con  linfa  animale  neil'  interno  della 
città  1320,  nella  parte  esterna  642.  Interno,  esito  felice 
1035,  spurio  3,  nullo  9,  non  verificato  272.  Esterno,  19 
felice,  2  spurio,  senza  risultato  4,  non  verificato  445. 

In  Milano  la  vaccinazione  umanizzata  fu  istituita  in  am- 
pie proporzioni  nel  Brefotrofio,  verificandosi  su  1721  bam- 
bini deir  età  dalla' nascita  air  anno  con  esiti  felici  1690, 
spuri  31  (il  98>  19  per  cento  di  esiti  felici).  Oltre  a  ciò 
nel  Brefotrofio  si  fecero  quasi  ogni  giorno  copiose  vac- 
cinazioni di  bambini  colà  recati  per  quello  scopo  da  fa- 
miglie della  città.  La  direzione  medica  non  ne  tenne  no- 
ta. Cosi  non  vengono  registrate  altre  vaccinazioni,  e  ciò 
fa  aparìr  tenue  la  cifra  officiale  dei  vaccinati  della  città 
di  Milano. 

Le  rivaccinazioni  sommarono  appena  1725;  226  ese- 
guite colla  linfa  umanizzata  e  1499  coli*  animale.  A  linfa 
umanizzata,  esito  pieno  193  casi  e  33  incompleto:  85,39 
per  0(0  di  esito  felice.  Con  linfa  animale  438  pieno  suc- 
cesso; 142  incompleto;  negli  altri,  570  fu  spurio  o  nullow 
Si  può  quindi  contare  il  38,08  per  0(0  di  pieno  succcesso. 
La  superiorilà  della  linfa  umanizzata  sarebbe  stata  emi- 
nente in  questa  prova.  A  Trenno  il  successo  fu  un  pò* 
più  modesto.  lu  HI  rivaccinati  con  linfa  animale,  15 
casi  appena  ebbero  esito  incompleto.  La  relazione  del 
Dott.  Tì^eppi  per  V  anno  1872,  a  proposito  del  Circonda- 
rio di  Milano  annunciava  un  risultato  felice  del  57,44 
per  0(0  delle  rivaccinazioni  con  linfa  umanizzata»  o  del 
33,87  per  0(0  in  quelle  istituite  colla- linfa  animale.  An- 
che da  quei  calcoli  emergeva  la  superiorità  della  linfa 
umanizzata.  Oltre  alle  rivaccinazioni  colla  linfa  umaniz- 
zata eseguita  dalla  Direzione  Medica  del  Brefotrofio  fu- 
rono a .  disposizione  di  quanti  la  richiesero  i  bambini 
vacciuiferi  che  servirono  per  rivaccinare  numerose  fa- 
miglie milanesi,  le  decanti  dell'  Ospedale  Maggiore  de- 
genti nella  Rotonda,  Wnentecatti  da  inviare  al  Manico- 
mio provinciale,  gì*  incurabili  destinati  alla  Pia  Casa  di 
Abbiategrasso,  i  fanciulli  di  nuovo  ingresso  neir  Orfano- 
trofia  niaschile,  perfino  le  reclute  di  qualche  Reggimento 
stanziato  in  Milano,  e  tutte  queste  cifre  non  furono  nel- 
le statistiche  ofl3ciaii.  Per  quello  intento  la  Direzione  ha 
distribuito  gratuitamente  gran  numero  di  tubetti  di  lin- 
fa vaccinica. 

Le  vaccinazioni  praticate  nel  1874  nella  Provincia  di 
Milano  ascendono  a  29,545.  Di  cotesto  ben  26,971  con 
lin£a  umanizzata  e  2, 574  con  animale.  Nelle  prime  T  esi- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


79 

to  felice  fu  il  96,78  per  OfO-  Nelle  seconde  il  97,83.  No- 
tasi che  nelle  prime  s'  ebbero  appena  586  casi  non  veri- 
ficati, e  invece  723  nelle  seconde.  La  Direzione  Medica 
del  Brefotrofio  inviò  gran  numero  di  tubetti  di  ottima 
linfa  vaccinica  umanizzata  non  solo  in  parecchi  punti 
della  Provincia,  ma  anche  fuori  di  essa  e  d'  Italia.  Il 
Comitato  poi  della  vaccinazione  animale  diffuse  in  molti 
Comuni  italiani  e  fuori  pustole,  penne,  tubetti  in  nume- 
ro considerevole. 


CONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE 

5.*  SESSIONE  A  GINEVRA  1877 

A  norma  del  voto  espresso  a  Bruselle  dall'  ultimo  Con- 
gresso viene  stabilito  dai  Medici  della  Svizzera  riuniti 
ad  Olten  che  a  Ginevra  sarà  tenuta  la  5/  Sessione  che 
siaprirà  il  9  Settembre  1877.  La  Società  Medica  del  Can- 
tone di  Ginevra  di  concerto  colla  Sezione  Scientifica  del- 
r  Istituto  Nazionale  Ginevrino  ha  nominato  un  Comitato 
organizzatore  composto  dei  Signori  Prof.  C.  Vogi  Presi- 
dente, Dott.  CI.  Lomhard  Vice  Presidente,  Dott.  Prevost 
Segretario  Generale,  Dott.  D*  Espine  e  Reverdin  Segre- 
tari aggiunti,  non  che  quali  membri  il  Prof.  Mayo7\  i 
Dottori  Dunant,  Figulére,  lulliard  (figlio),  Revilliod. 
La  lingua  ufficiale  sarà  la  francese.  Le  communicazioni 
relative  sia  al  Congrosso  che  ai  temi  da  discutersi  do- 
vranno inviarsi  al  Comitato  prima  del  Giugno  1876  al 
Segretario  generale  a  Ginevra. 
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Annunzio  Necrologico 


Annunziamo  con  vivo  cordoglio  la  morte  di  un'  ama- 
to e  stimato  Collega  e  Concittadino,  di  una  illustrazione 
della  Chirurgia  italiana.  Il  Cav.  Prof.  Luigi  Mal  agodi 
nel  giorno  28  del  cadente  Gennaio  neir  età  di  quasi  75 
anni  in  Fano,  ove  qual  sua  seconda  patria  dimorava  da 
46  anni,  chiudeva  la  sua  mortale  camera.  Non  appena 
uscito  dal  patrio  Ateneo  si  segnalò  in  Bologna  colf  ese- 
guire chirurgiche  operazioni  ardite  e  nuove,  col  dare  in 
luce  pregiati  lavori  pubblicando  ancora  un  Giornale  Me- 
dico-Chirurgico, il  quale  subite  varie  trasformazioni  con- 
ta una  lunga  e  lodatìssima  carriera.  Chiamato  nel  1830 
alla  Primaria  Condotta  Chirurgica  di  Fano,  in  questa 
città  è  rimasto  per  tutta  la  vita.  Il  Cerusico  di  Fano 
ebbe  tale  rinomanza,  e  primato  in  tutte  le  Marche  e  le 
Romagne,  e  fu  cosi  richiesto  ovunque  dell'opera  sua  che 
non  potrà  non  essere  da  alcuno  superato.  Ad  un  gran 
senno  pratico  chirurgico  accopiò  tanta  scienza  e  dottri- 
na che,  autore  di  lodatissimi  dettati,  operatore  felice  e 
brillante,  scopritore  di  nuovi  metodi  e  trovati,  tiene  emi- 
nente posto  nella  Storia  dei  progressi  della  Chirurgia,  e 
va  annoverato  fra  i  primi  illustri  Chirurghi  d'  Italia. 
Splendidi  onori  furono  resi  alla  sua  Salma;  rappresen- 
tanze di  Municipi,  di  molte  Università,  di  Accademie,  dì 
Associazioni  ecc.  presero  parte  alla  mesta  solennità  e  at- 
testano r  alta  considerazione  in  cui  Bgli  era  tenuto,  e 
quanto  sia  stimato  benemerito  della  Scienza  e  della 
Patria. 
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Memorie  Originali 


VOLUMINOSO  TDMORR  ELEFANTIASICO  DEL  NASO.  ASPORTAZIONE 
CON  ESITO  FELICE  FATTA  DAL  PROF.  RIZZOLI.  —  Storia  re- 
datta dal  Dott.  NICOLA  HATTEUCCI  Assistente  all'  Ospedale  Maggiore. 


Nei  trattatisti  di  Chirurgia  anche  i  più  moderni  po- 
che osservazioni  riscontransi  intorno  i  tumori  del  capo 
e  singolarmente  del  naso,  che  sono  costituiti  da  ipertro- 
fia delia  cute. 

Ciò  che  a  noi  consta  si  è  che  il  Cavava  nel  1848 
pubblicò  una  dissertazione  latina  intorno  ad  un  vo- 
luminoso, tumore  elefantiasico  del  lato  destro  del  naso 
da*  lui  operato  felicemente. 

Nel  rendiconto  della  Clinica  di  Zurigo  dal  1860  al  1867 
il  Billorlh  inseri  le  seguenti  poche  righe,  che  son  tra- 
dotte testualmente.  «  Discreta  ipertrofia  in  parte  berno- 
coluta  della  pelle  del  naso  tre  casi.  Totale  escisione  del- 
la pelle'  del  naso;  in  tutti  i  tre  casi  rapida  guarigione 
per  granulazione.   Più   tardi   in  causa  della   retrazione 
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éel  tessuto  cicatriziale  si  alzarono  le  pinDe,  si  dilatarono 
le  narici;  però  V  aspetto  fu  sempre  migliore  di  prima. 
Io,  dice  il  BUlrothy  non  ho  mai  veduto,  che  successiva- 
mente r  ipertrofia  cutanea  si  estenda  alle  guancia,  o  al- 
la fronte;  ora  ho  occasione  di  vedere  spesso  questi  pa- 
zienti, che  operai  cinque  anni  or  sono,  e  in  cui  la  forma 
del  naso  si  è  mantenuta  assai  bene  ». 

Nell'Annuario  di  GurU  1860-61  (Archivio  dr  Lan- 
genbechy  Voi.  3)  si  trova  un  meraviglioso  caso  di  ingros- 
samento del  naso  in  una  ragazza  di  18  anni,  formatosi 
da  4  0  5  anni,  e  consistente  in  una  globosa  distensione 
della  sua  punta.  Essa  differiva  dagl*  ingrossamenti  del 
naso  che  avvengono  di  rado  nelle  persone  attempate  da 
ciò,  che  non  era  come  in  questi  una  semplice  ipertrofia 
della  cute,  ma  sibbene  un  ingrossamento  di  tutte  le 
parti  costituenti  il  naso;  cosicché  invece  di  scuojare  il 
naso,  come  è  sufiSciente  nel  primo  caso,  si  dovette  per 
mezzo  di  due  incisioni  longitudinali,  passanti  attraverso 
le  cartilagini  ed  uscenti  al  setto,  asportare  un  cuneo 
dalla  prominenza,  per  tal  modo  il  naso  riprese  una  buo- 
na conformazione. 

Il  Prof.  Gioacchino  BariUi  nel  1844  desòrisse  un  ca- 
so singolarissimo  di  elefantiasi  in  cui  tutta  la  parte  de- 
stra del  corpo  era  per  questa  malattia  ingrandita  com- 
presa la  faccia  da  quel  lato  e  persino  il  cranio  ed  il  cer- 
X^llo. 

Trovasi  pure  notato  nel  Deutsche  Zeitschrift  sur  Chi- 
rurgin  un  caso  di  elefantiasi  della  faccia  guarito  colla 
allacciatura  delle  due  carotidi,  fatta  V  una  dair  altra  alla 
distanza  di  sei  mesi. 

A  questi  pochi  si  possano  anche  aggiungere  i  tre  casi 
veramente  singolari  accennati  nelle  Comunicazioni  Mi- 
nori del  Dott.  Vanxel  sotto  il  nome  di  Pachidermato- 
celi,  e  operati  il  primo  da  Valentino  Mott^  il  secondo 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


sa 

da  Oraf  medico  pratica  di  Kooigsberg,  e  il  terzo  dal 
Vanzel  stesso. 

Nel  primo  caso  trattavasi  di  una  campagnola  di  45 
«DDi  di  New-Jork,  affetta  da  tumore  congenito,  che  pen- 
deva siccome  un  gran  t)avaro  sulla  nuca,  la  spalla,  ed 
il  petto,  formando  cinque  pieghe  belle,  anzi  pittoresche, 
1*  una  sopra  V  altra,  e  di  guisa  che  le  minori  erano  su- 
periormente e  le  madori  e  le  più  larghe  inferiormente. 
U  tumore  continùavasi  colla  cute  sana,  diacendeva  dal 
lobulo  deir  orecchio,  estendevasi  dalla  nuca  fino  alla  la- 
ringe e  trachea,  copriva  tutta  la  regione  della  clavicola, 
i  due  terzi  medio  e  superiore  dello  sterno,  la  spalla,  una 
parte  della  regione  scapolare  fino  air  inserzione  del  del- 
toide, il  braccio  e  tutto  il  gran  pettorale  fino  ali*  apoflsi 
mucronata,  V  estremo  superiore  del  muscolo  retto  del- 
r  addome,  il  latissimo  del  dorso,  ed  una  parte  del  mu- 
scolo serrato  anteriore  maggiore.  U  lobok)  inferiore  poi 
discendeva  fino  verso  1*  ombelico.  Era  insomma  lungo 
circa  21  pollici  e  largo  18. 

Nel  secondo  caso  a  ve  vasi  un  uomo  robusto  di  48  an- 
ni, che  sul  lato  sinistro  dèi  colio,  sulle  due  palpebre  in- 
feriori, e  al  disotto  di  queste  aveva  tale  rilasciamento 
della  cute  da  formare  vari  sacchi,  su  cui  a  poco  a  poco 
avvennero  pieghe  longitudinali  e  trasversali. 

Nel  terzo  caso  infine  la  paziente  era  una  ragazza  di 
22  anni,  nella  quale  dal  collo  sotto  Y  orecchio  destro 
pendeva  un  meraviglioso  lembo  di  cute  che  discendeva 
fino  al  seno  fra  le  due  mammelle,  e  misurava  in  lar- 
ghezza 30  centimetri  e  15  in  altezza. 

In  tutti  questi  individui  poi  fu  fatta  Tasportazione  con 
esito  felice,  e  il  microscopio  rilevò  solo  ipertrofia  della 
cute,  e  del  connettivo  sottocutaneo* 

Ora  dopo  ciò  credo  bene  far  cenno  di  un  caso  molto 
importante  da  me  osservato,  tanto  più  che  riguardo  agli 
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operati  antecedentemeote  indicati,  nulla  o  poco  si  diss» 
dal  lato  anatomo-pato logico. 

Al  cominciar  di  questo  secolo  nasceva  a  Fiere  di  Ce- 
sato, in  quel  di  Faenza,  Montanari  Andrea,  i  di  cui  ge- 
nitori robustissimi  vissero  Ano  ad  età  molto  avanzata. 
Giovanetto  fu  vivace,  e  sempre  sano;  adulto,  recatasi  a 
Ravenna,  divenne  domestico  di  un  educandato,  dove  mai 
seppe  che  cosa  fosse  malanno.  A  43  anni  prese  moglie,, 
e  nei  primi  mesi  dei  suo  matrimonio  sofferse  di  risipola 
alla  focoia  che  in  breve  tempo  guari.  Poco  dopo  la  mo-r 
glie  e  gli  amici  lo  avvisarono  che  il  naso  era  alquanta 
roseo,  e  che  su  questo  qua  e  là  esistevano  delle  piccole 
rilevatezze.  In  sul  principio  di  nulla  fece  caso,  ma  piA 
tardi,  cresciute  maggiormente  alcune  di  queste,  domanda 
consìglio  a  un  medico  che  gli  prescrisse  una  pomate,  che 
non  solo  fu  incapace  di  togliere  il  male,  ma  neanche  di 
arrestarlo  nel  suo  progredire,  poiché  dopo  qualche  tem- 
po, .talmente  era  appariscente,  da  impressionare  anche 
chi  sbadatamente  lo  avesse  osservato.  Se  ne  impensieri 
allora,  ma  saputo  che  per  guarire  era  necessaria  V  a- 
sportazione,  fece  di  tutto  per  sopportare  in  santa  pace  la 
sua  deformità. 

Intanto  il  suo  vivere  era  diventato  molto  penoso.  Se 
egli  mangiava  o  se  beveva,  mentre  con  una  mano  ap- 
prestava il  cibo  alla  bocca,  coli*  altra  con  diligenza  do- 
veva sollevare  i  tumori  che  pendevano  dal  naso.  Se 
egli  dormiva  poi  era  costretto  a  porsi  di  fianco  e^te- 
nere  sempre  ih  atto  le  incomode  rilevatezae  che,  abban- 
donate a  se,  chiudevano  perfettamente  le  narici  e  la 
bocca.  Difficile  gli  era  lo  sputare  e  il  pulirsi  V  interno  del 
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so  sorriso  in  chi  k>  fissava.  Par  la  città  da  tutti  era  co- 
Dosciuto,  e  per  le  strade,  quando  ei  passata,  ognuno  me- 
ravigliato gli  volgeva  lo  sguardo,  e  i  ragazzi,  eguali  tut- 
ti in  ogni  paese,  soghignando  lo  deridevano.  Insomma 
r  Uomo  del  mmo,  poiché  cosi  era  chiamato,  viveva  in- 
téticsy  sebbene  da  molte  cure  fosse  circondato. 

Per  questo  più  volte  pensò  ad  una  cura  radicale,  ma 
sempre  gli  venne  meno  il  coraggio,  tenendo  calcolo  spe- 
cialmente della  sua  età  molto  avanzata.  Una  sol  volta 
sembrò  deciso,  ma  un  forte  mal  di  capo  che  durò  per 
vari  giorni  lo  fece  cambiare  di  parere.  Or  sono  vari 
mesi  tutto  ad  un  tratto  si  accorge  che  i  tumori  crescono 
più  dell*  usato,  avverte  qualche  molesta  trafittura,  e  sen- 
te calore  nella  parte  superiore  del  naso,  e  freddo  nelF 
inferiore.  Accorato,  interroga  tosto  la  moglie  e  i  paren- 
renti,  i  quali  sono  d'  avvit^o  che  V  operazione  era  una 
necessità.  Allora  senza  por  tempo  in  mezzo,  attratto  dal- 
la fiducia  pel  Prof.  Rizzoli^  corre  a  Bologna  e  a  lui  si 
presenta.  Il  Professore  tenendo  a  calcolo  la  forma  este- 
riore caratterizzò  i  tumori  per  elefantiasiaci,  e  ricor- 
dandone altri  di  eguale  natura  e  in  quella  località  da 
lui  osservati,  di  volume  però  assai  inferiore  a  quello 
del  Montanari,  ritenne  non  controindicata  l*  operazione. 
Sentendo  poi  che  esso  Montanari  al  momento  non  poteva 
rimanere  a  Bologna,  perchè  nulla  andasse  perduto,  lo  inviò 
al  Gabinetto  di  Anatomia  Patologica  per  aver  il  modello  in 
gesso  di  quella  rarissima  deformità,  dopo  di  che  ri- 
parti per  Ravenna  dando  promessa  di  farsi  rivedere 
fra  pochi  giorni.  Infatti  nel  giorno  fissato,  3  Novem- 
bre, eccolo  di  ritorno  per  entrare  nella  I'  Sezione  Chi- 
rurgica di  questo  Spedale  Maggiore,   diretta  dallo  stesso 
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gica  che  in  quel  giorno  teneva  adunanza,  e  si  tiene  al- 
1*  esame  obbiettivo,  che  diede  questi  risultati. 

Continui  all'  apice  e  alle  ali  del  naso  si  trovano  vari 
tumori  di  diversa  grossezza  che  rendono  naso  e  faccia 
deformi.  Dei  tre  maggiori  uno  trovasi  «ulla  pinna  destra^ 
uno  sulla  sinistra,  ed  uno  suir  apice  del  naso;  gli  altri 
più  piccoli  si  osservano  superiormente  alla  pinna  sini- 
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oeDtiaietri  11,  Il  trasTerstte  di  centimetri  8,  la  circon- 
ferenza nella  direzione  trasversale  di  centimetri  20«  e 
nella  lonfitndinale  di  centimetri  27.  Il  sinistro  poi  ba 
il  diametro  verticale  di  centimetri  7,  il  trasversale  di 
centimetri  5,  la  eirconferenza  nella  direzione  traeversa- 
le  di  centimetri  18  1|2,  e  nella  longitudinale  di  centi- 
metri 17  1)2.  -*  Il  colore  di  questi  tumori  che  vengono 
a  coprire  perfettamente  la  bocca  e  il  mento,  e  degli  al- 
tri minori  è  roseo  pallido,  la  consistenza  carnosa. 

La  mattina  del  giorno  5  nel  teatro  delle  operazioni 
alla  presenza  dì  molti  medici  e  studenti  si  venne  dal 
Professore  ali*  atto  operatorio,  che  consistette  nella  esci- 
sione  dei  tumori  fatta  in  mo^io  da  salvare  la  continuità 
delle  pinne  nasali.  S*  incominciò  a  destra,  e  nello  inci- 
dere si  scoprirono  piccole  lacune,  da  cui  usci  liquido 
di  colore  giallastro,  mentre  poi  nel  comprìmere  che  fa- 
cevasi  il  tumore  sbucciavano  dalla  sua  superficie  dei 
corpicciuoli  filiformi,  uscenti  probabilmente  dai  condotti 
delle  glandule  sebacea  Asportato  tutto  il  tessuto  morbo- 
so si  allacciarono  due  arterie,  e  poscia  si  fece  una  com- 
pressione momentanea,  la  quale  non  essendo  sufilciente 
ad  arrestare  V  emorragia  capillare  che  derivava  dalP 
ampia  superficie  incisa,  vi  si  sovrapposero  fila  bagnate  col- 
r  emostatico  del  Pagliari  che  si  tennero  ferme  con  pèz- 
ze ed  una  fasciatura  a  cifra  di  otto.  Per  20  minuti  an- 
cora si  tenne  V  infermo  in  osservazione  e  poscia  lo  si 
condusse  in  una  sala  della  Sezione.  In  tutto  il  tempo 
deir  operazione  il  paziente  mai  proferì  un  grido  di  do- 
lore ed  interrogato  rispondeva  approvando  con  entusia- 
smo r  operato  del  Professore.  I  tumori  grandi  e  piccoli 
e  del  peso  complessivo  di  280  grammi  furono  Inviati  al 
Prot  Taruffl  perchè  fossero  esaminati,  ed  egli  poco  tem- 
po dopo  cosi  riferì  : 
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€  Praticati  dei  tagli  mi  tumori  e  o^errati  al  ttiono- 
scopìo  si«  rileva  che  il  reticolo  Malpi^iano  è  un  poco 
pdù  grosso  del  solito,  senza  approfondarsi  però  in  guisa 
fra  le  papille  da  renderle  più  grandi  dell*  ordinario.  I 
-folicoli  peliferi  sono  molto  prcmunziati,  ma  non  presen- 
tano alterazione  nella  loro  struttura.  Le  glandolo  seba- 
cee sono  diventate  grandi  otri,  tapezzati  da  citello  pa- 
vimentoso  manifesto,  i  quali  occupano  tutto  il  campo 
del  microscopio.  Il  tessuto  connettivo  sottocutaneo  è  au- 
mentato nella  sua  massa  a  dismisura  e  differisce  dal  nor- 
male per  la  quantità  di  sostanza  amorfa  interposta  fra  i 
fasci  fibrosi.  Questi  poi  esistono  in  uno  stato  di  vegeta- 
zione, mostrandosi  costituiti  da  cellule  allungate,  e  talo- 
ra rotonde.  Le  cellule  rotonde  si  trovano  ora  agglome- 
rate profondamente  a  mucchi,  ora  si  mostrano  circon- 
dare i  capillari  che  vanno  alle  papille.  Per  tali  caratteri 
si  può  giudicare  trattarsi  di  un  fibroma  molle  del  der- 
ma e  del  connettivo  sottocutaneo  in  istato  di  vegetazio- 
ne con  ingrandimento  delle  glandolo  sebacee  ». 


Ora  due  parole  sul  decorso  veramente  singolare  del 
processo  di  cicatrizzazione.  La  temperatura  e  il  polso  si 
mantennero  ogni  giorno  pressoché  normali.  Nella  notte 
r  infermo  sempre  dormi,  e  1*  appettito  in  principio  Ai 
discreto  e  poscia  eccellenti^  La  medicatura  consistette 
nei  primi  giorni  in  fila  bagnate  coli*  emostatico  del  Fa- 
gliarij  poscia  in  una  tola  crivellata  cui  vi  si  soprappo- 
neva deir  ovatta  tenuta  ferma  debitamente. 

Il  20  Dicembre  il  Montanari  non  più  deforme  e  con 
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ritorno  a  RaveDDa  benedicendo  chi  in  tal  modo  lo  aveva 
sanato,  e  recando  meraviglia  in  tutti  coloro  che  lo  ave- 
vano visto,  deriso,  o  compassionato. 
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RENDICONTO  SANITARIO  PEL  QUADRIENNIO  1871-74  DELLA  HATEK- 
NITÀ  E  DEL  BALIATICO  ESPOSTI  DI  BOLOGNA  DUETTI  DAL 
«OTT.  CESARE  BELLDZZI  Medico  Ghìrargo  PrìmarM.  —  Go^Afe 
dal  Doti.  EHM.  BRDERS  Medico  Assistente. 

(continuazione,  vedi  fascìcolo  di  Gennaio  pag.  23) 
PARTO 

Nel  quadriennio  1871-74  si  ebbero  nella  Maternità 
851  parti  e  5  aborti.  Le  donne  entrate  in  tale  periodo 
furono  come  si  disse  378,  ma  di  queste  2  non  erano  gra- 
vide,  IO  uscirono  prima  di  sgravarsi  per  motivi  di  fami- 
glia, 9  erano  ancora  gravide  alla  mezzanotte  del  31  Di- 
cembre 1874,  ed  un'  altra  (Num.  gen.  74  del  1874)  era 
già  puerpera  quando  entrò. 

Sopra  356  donne  che  si  sgravarono,  7  morirono,  ciò 
che  da  una  mortalità  del  2  per  0[p,  che  fu  sempre  la 
mortalità  media  osservata  da  che  fu  impiantata  la  Ma- 
ternità. 

Ricercando  le  cause  dei  5  aborti,  si  trovava  in  un  caso 
la  tubercolosi  polmonare;  in  due,  avvenuti  nella  stessa 
donna,  una  costituzione  sifilitica  antica:  negli  altri  2 
non  si  potè  conoscere  dalle  risposte  della  donna  alcuna 
causa  probabile,  nò  ciò  è  a  meravigliare  in  donne  incin- 
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vette  però  dattare  dopo  certo  tempo  per  doppia  mastoì- 
te;  invece  nella  donna  Nam.  gen.  42  (1874)  che  aboi*tl 
nel  6*  mese  un  feto  vivo,  il   quale   vìsse  alcune  ore,  ìa 
Secrezione  lattea  mancò  afisolutamedte. 

Btoria  8  •  —  AìKyrto  per  tubercolosi  polmonare.  La 
donna  che  entrò  (Num.  gen.  13)  il  12  Febbraio  1873  era 
soggetto  gracile,  d'  aspetto  soiferente;  aveva  27  anni  ed 
era  incinta  per  la  prima  volta.  Raccontò  che  la  meetrua- 
zione,  in  lei  di  solito  regolare,  era  comparsa  per  1*  ulti- 
ma volta  alla  metà  di  Agosto  1872,  per  cui  si  credeva 
incinta  di  6  mesi;  aveva  avuto  ad  intervalli  da  queir  e- 
poca  dolori  alle  reni,  ma*!'  appetito  si  era  conservato 
normale,  nò  aveva  avuto  nausea  o  vomito.  Sul  principio 
di  (Gennaio  1878  era  stata  presa  da  tosse  insistente,  con 
brividi  di  freddo  alla  sera  e  perdita  dell'appetito;  passava 
le  giornate  parte  alzata,  parte  in  letto,  ma  spossata  da 
non  poter  attendere  alle  consuete  occupazioni.  Fu  curata 
con  polveri  del  Dower  e  solfato  di  chinino,  e  la  tosse 
andò  migliorando.  Nella  notte  dal  10  ali*  11  Febbraio  fu 
presa  da  dolori  al  ventre  che  venivano  ad  intervalli  e 
dorarono  tutto  il  giorno  li;  nella  notte  successiva  si 
aggiunse  uno  stillicidio  sanguigno  dai  genitali,  per  cui 
ricoverò  nella  Maternità. 

Air  esame  della  donna  fatto  nel  mattino  del  12  Feb- 
braio si  trovò  il  ventre  poco  sviluppato,  nò  si  riscontra- 
va il  fondo  deli'  utero  al  disopra  del  pube;  alla  esplora- 
zione r  utero  aperto  ed  un'  uovo  piccolo  che  si  impegna- 
va in  detto  orifizio;  la  perdita  sanguigna  era  lievissima 
e  verso  sera  fecesi  sbiadita  e  fetente.  Nel  mattino  del 
13  ricominciarono  i  dolori  rari  e  poco  intensi;  lo  stillici- 
dio sanguinolento  era  fetentissìmo;  alla  visita  interna  sì 
sentiva  1'  uovo  rammollito,  alquanto  più  abbassato;  ven- 
nero fatte  iniezioni  con  decozioni  di  china  ed  applicati 
bagni  freddi  sul  ventre.    Alle  3  pom.  la  donna  ebbe  un 
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accesso  violento  di  freddo,  che  dwtf)  fina  alle  6,  enase- 
guito  da  calore  intenso.  La. cute  eira  AridiL,  molto  calda, 
il  polso  piccolo,  frequentissimo.  Esploratala  di  nuovo  alle 
9  della  sera  si  trovò  1'  uovo  quasi  Minpletamente  in  va- 
gina. Si  cercò  di  estrarlo,  ma  V  ingresso  della  vagina, 
che  era  molto  ristretto,  impediva  che  si  potesse  introdur- 
re più  dita  per  abbracciarlo;  con  pinzette  da  aborto  non 
si  ottenevano  che  pezzetti  di  membrane  fetentissìmL 

Allora  si  rinnovarono  le  iniezioni  e  durante  queste 
venne  espulso  V  uovo.  La  donna  passò  poi  una  notte  ab- 
bastanza tranquilla;  il  freddo  si  ripetè  ma  meno  intenso 
e  di  poca  durata.  '  • 

L'  uovo  espulso  era  in  istato  di  avanzata  putrefazio- 
ne; appariva  di  circa  6  settimane  e  V  embrione  si  distin- 
gueva bene;  fra  le  membrane  era  vi  uno  stravaso  di  san- 
gue, recente,  grosso  circa  come  un*  uovo  di  gallina. 

Dopo  alcuni  giorni  la  donna  si  trovava  in  buone  con- 
dizioni risguardo  airutero,  maairésame  degli  organi  del 
petto  si  riscontrò  una  tubercolosi  polmonare  incipiente. 
Usci  il  14  Marzo  in  istato  discreto. 

Questa  donna  presentava  una  doppia  lussazione  alle 
articolazioni  radio-carpiche  avvenuta  spontaneamente  in 
seguito  di  artrit^e.  Raccontava  essa  infatti  che  a  14  anni 
aveva  avuto  dolori  acuti  per  20  giorni  in  queste  artico- 
lazioni; dolori  che  poi  in  modo  più  lieve  perdurarono 
lungo  tempo,  producendo  quelle  alterazioni  che  anche  ora 
si  osservavano  e  che  brevemente  descriverò,  notando  che 
le  alterazioni  erano  più  pronunziate  all'  avambraccio 
destro. 

Guardando  dalla  faccia  dorsale  della  mano  si  vedeva 
il  capo  del  radio,  e  molto  più  dell'  ulna,  sporgenti  in  al- 
to; dìppiù  r  ulna  era  un  po'  portata  in  fuori.  Guardan^io 
dalla  faccia  palmare  invece,  le  ossa  del  carpo  apparivano 
a  livello  più  alto  di  quelle  dell'avambraccio;  la  donna 
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eieguiya  con  facilità  tutti  1  moTitnenti  di  estensione, 
flee§ione  e  rotiuElone.  Ladoana  aveva  poca  (brsa  neilo  strin- 
gere le  mani,  anche  t^nto  calcolo  trattarsi  di  soggetto  gra- 
cile e  denntrito.  L*  avambraccio  appariva  atrofico  puro 
in  liTDghezza  e  dtflktti  misurando  la  lunghezza  dell'  ulna, 
confrontandola  coli'  altezza  del  corpo  che  era  di  metri 
1,"  67,  6  ripetendo  tale  confronto  in  varie  donne,  si  tro- 
vava che  in  nessuna  Y  avambraccio  era  relativamente 
cosi  breve. 

In  questa  donna  infatti  alta  metri    1,  67  1'  ulna  mi- 
surava centim.  22;  in  7  altre  si  ebbe: 


tetsa  d«l  Corpo 

Luogbcxi* 

dell*  ulna 

Metri  1,  57 

Centim. 

.24 

»      1,  43 

» 

22 

»      1,  53 

» 

25,5 

•    »      1,  64 

» 

24 

»      1,  66 

» 

-  27 

>      1,  50 

» 

24 

»      1,37 

» 

21 

I  351  parti  avuti  nel  periodo  1871-74  si  dividono: 
Per  r  epoca  di  gravidanza  in  cui  si  compirono  in 

Parti  prematuri    .      57 

Parti  a  termine    .    294 

Dei  57  parti  prematuri,  17  furono  provocati  artificial- 
mente. 

Pel  modo  di  compiersi  in 

Parti  naturali  facili -267 

Parti  naturali  stentati 45 

Parti  precìpitpsi 7 

Parti  prematuri    provocati  artificial- 
mente ma  compiuti  naturalmente   .    16 
Parti  artificiali 16 
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Fra  i  parti  stentati  abbiamo  calcolc^ti,  oltre  quelli 
complicati  a  qualche  irregolarità^  come  spasmo  uterino  eo* 
anche  taluni  nei  iqualì  senza  alcuna  complicaziona  di  en- 
tità e  solo  per  poca  validità  delle  doglie»  il  U*avaglio  durò 
più  di  24  ore  dopo  cominciata  la  dilatazione  dell*  orifizio 
uterino. 

Le  operazioni  richieste  per  il  compimento  dei  16  par- 
ti, artificiali  (brono: 


Rivolgimento  semplice < 

Rivolgimento  doppio 

Rivolgimento,  poscia  applicazione  del 
forcipe  sul  capo  a  tronco  uscito  . 

Estrazione  pei  piedi , 

Applicazione  del  forcipe.    .    .    .    . 

Craniotomia 

Cefalotrizia 

Taglio  cesareo 


Dei  351  parti,  6  furono  gemelli,  per  cui  si  ebbero.  357 
feti  e  cioè: 

Maschi  vivi.    .  i^ 

>       morti  .  13 

Femmine  vive.  138 

>        morte  12 

Sopra  25  feti  espulsi  morti,  13  erano  in  istato  avan* 
zato  di  putrefazione  e  si  ebbero  con  partì  prematuri  spon- 
tanei, per  cui  la  mortalità  dovuta  al  parto  è  di  12  feti, 
ossia  il  3,  37  per  0(0- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


95 
n^sentasione  e  p<Nilslott#  del  feto 

Vertice  l^  posisiòne  .' 258 

2*       »         (ocoip-cot.  destra)  ...    «7 

3*        » 5 

4»        »  .3 

Vertice  in  posizione  indetermìBAta    ....     5 

Totale  338 

Natiche  T  posizione  (sacro-cotil.  sinistra)     .    .  3 

2*        >  (sacro-cotil.  destra)  ...  3 

4*        »         (sacro-sacro-iliaca  sinistra)  6 

Natiche  in  posizione  indeterminata 4 

Totale  1($ 

Spalla.  Dorso  ant.  (posiz.  cef.  acr.  il.  sin.*) .    .    2 
»  (posiz.  cef.  acr.  il.  des.*) .    .    1 

Totale  3 

Il  numero  grande  delle  posizioni  anteriori  destre  cor- 
risponde a  quello  segnato  negli  altri  rendiconti  ed  ha 
le  stesse  cause,  cioè  che  venendo  talora  a  visitare  la 
donna  a  travaglio  avanzato  si  calcola  molte  volte  come 
anteriore  una  posizione  che  forse  in  origine  era  invece 
posteriore. 

Fatto  cosi  una  specie  di  sunto  statistico  dei  parti,  e- 
sporrò  brevemente  le  còse  principali  osservate  in  ciascun 
grappo  od  in  alcuni  dei  casi  più  interessanti. 

OaaUNUiHieBto  di  prefleMtaai#iie  del  feto. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


96 

Tertice,  operatosi  negli  ultimi  mesi  anche  senza  grandi 
quantità  di  acque  amniotiche.  In  una  stessa  donna  si  os- 
servò a  varie  epoche,  prima  posizione  quasi  traarersale 
del  feto,  poi  presentazione  del  capo  ed  in  ultimo  delle 
natiche.  Però,  in  causa  della  grande  copia  di  acque,  si 
potè  poi  ottenere  il  parto   pel  vertice.  (Vedi  Storia  20*)- 

BiwolgliiieMt#  eMenK». 

Nelle  tre  donne  Num.  gen.  44  del  1872  e  Num.  gen. 
27  e  84  del  1873  il  feto  iròvavasi  posto  molto  obliqua- 
mente  nel  ventre,  per  cui  se  ne  procurò  la  riduzione  nel 
senso  longitudinale  ed  in  ambo  i  casi  si  ottenne  il  parto 
per  le  natiche.  Della  terza  sarà  detto  trattando  del  parto 
artificiale. 

Storia  9.*  —  La  donna  Num.  gen.  27  del  1873  entrò 
nella  Maternità  il  5  Aprile  di  queir  anno.  Era  incinta 
nel  5*^  mese.  Era  donna  alta  ben  conformata  e  tarchiata; 
aveva  avuto  cinque  anni  prima  un*  altro  parto  compiu- 
tosi per  le  natiche  spontaneamente.  Dopo  un  certo  tem- 
po che  era  degente  nella  Maternità,  essendosi  riconosciu- 
to essere  il  feto  posto  quasi  trasversalmente,  colle  nati- 
che a  destra,  il  capo  a  sinistra  e  più  in  alto,  si  tentò 
neir  ultimo  mese  di  ridurre  il  feto  longitudinalmente.  La 
parte  che  più  facilmente  conducevasi  verso  V  ingresso 
del  bacino  era  sempre  V  estremità  podalica.  Col  rallen- 
tarsi della  fasciatura  però  il  feto  tendeva  sempre  a  ri- 
porsi trasversale  e  siccome  d*  altronde  detta  fasciatura 
non  arrecava  alcuna  molestia  alla  donna,  he  essa  sentiva 
per  ciò  meno  i  movimenti  attivi  del  feto,  cosi  si  conti- 
nuò ad  usarla  Ano  al  termine  della  gravidanza  rinnovan- 
,  dola  ogni  2  o  3  giorni. 

Verso  le  li  pom.  deir8  Agosto,  la  donna,  che  era  a  ter- 
mine di  gravidanza,  tti  pre&a  d^  brividi  &ì  frMio,  sete 
intensa,  indi  Tornito;  tutto  ciò  senza  alcuna  causa  nota, 
se  si  eccettui  qualche  disordine  dietetico,  e   forse  cause 
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reamatizzanti,  poiché  la  donna  essendo  robusta,  pochi 
riguardi  avevasi.  Alle  ore  1  antim.  del  9,  cioè  2  ore 
dopo  il  principio  del  freddo^  cominciarono  dolori  come 
di  travaglio  di  parto,  i  quali  verso  il  mattino  si  fecero 
continui,  spasmodici  e  strazianti.  Alle  10  ant.  presentava 
febbre  intensa,  respiro  frequente,  affannoso;  accusava  dolo- 
re continuo  assai  grave  alle  reni  ed  airepigastrio;  aveva  ogni 
tanto  vomito  di  materie  incolore  e  tutto  Taddome  era  do- 
lentissimo alla  minima  pressione.  Il  feto  pareva  collocato 
longitudinalmente  per  quanto  la  sensibilità  del  ventre 
permetteva  di  esaminarlo;  air  esplorazione  interna  non  si 
avverti  nessuna  presentazione;  V  orifìzio  uterino  -era 
molto  posteriore,  chiuso,  con  orli  resistenti.  Fu  fatto  su- 
bito un  salasso  generale  ed  un'  altro  pure  alle  2  pom.; 
fu  dato  il  ghiaccio  per  bocca,  continuando  il  vomita 
Nella  giornata  i  dolori  intermittenti,  paragonati  dalla 
donna  a  quelli  del  parto,  cessarono  affatto,  rimanendo 
un  dolore  fìsso  continuo  all'  ipogastrio,  il  vomito  sì  ripe- 
tè ad  intervalli;  verso  sera  la  febbre  diminuì  alquanto. 
Tornati  i  dolori  verso  le  7,  il  sacco  amniotico  si  ruppe 
spontaneamente  e  le  acque  scolarono  poco  per  volta; 
r  orifizio  fu  trovato  meno  posteriore,  aperto  come  due 
centimetri*  La  parte  che  presentavasì  fu  riconosciu- 
ta per  le  natiche  di  feto  femmina  ed  inoltrandosi  queste 
ed  aprendosi  V  utero  verso  le  8  1|2  si  riconobbe  pure  la 
posizione  che  era  sacro-sacro- iliaca  sinistra.  11  doppio 
battito  era  ben  distinto  e  tale  si  mantenne  fino  verso  le 
10  pomeridiane.  1  dolori  erano  abbastanza  frequenti  e 
forti,  ma  neir  intervallo  la  donna  lamentavasi  del  dolore 
continuo,  che  già  prima  risentiva  alle  reni. 

Continuando  il  travaglio,  alle  ore  10  li4  pom.  il  feto 
pre^^ntavasi  alla  vulva;  allora  per  abbreviare  il  medesi- 
mo, fatta  mettere  la  donna  alla  sponda  del   letto,  si  un- 
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cinaroDo  coli'  indice  d'ambo  le  mani  i  due  inguini,  Tuno 
sotto  l' arco  pubico  e  verso  sinistra,  l' altro  verso  la  com- 
messura posteriore  della  vulva  e  più  a  destra.  NelPestrar* 
re  il  tronco  lo  si  ridusse  fiicilmente  col  dorso  anteriore 
da  posteriore  che  enu  Indi  uscite  le  spalle  si  estrasse 
subito  il  capo  uncinando  la  mandibola  inferiore,  che  guar^ 
dava  il  sacro  e  sollevando  il  feto.  Benché  l'estrazione  riu- 
scisse molto  sollecita,  il  feto  era  morto;  il  funicolo  ed 
il  cuore  non  pulsavano  afBitto.  Tutto  V  ambito  del 
corpo  fetale  era  livido  con  chiazze  d' aspetto  marmoreo, 
n  secondamento  avvenne  dopo  un  quarto  d'  ora  e  cioè 
alle  10  1|2  pom.  del  9  Agosto.  Il  travaglio  era  durato 
21  ore  e  mezzo. 

Dopo  il  parto  la  donna  si  trovò  sollevata;  la  febbre 
nelle  ultime  ore  era  di  molto  diminuita,  ma  nella  notte 
tornò  il  calore  a  crescere  e  nelle  prime  ore  ant  del  IO 
ebbe  per  un  ora  dolori  fortissimi  alla  regione  uterina 
per  cui  fu  applicato  un  cataplasma  ammolliente.  Alle  10 
ant  si  trovò  la  donna  con  tehhre  intensa,  sete  ardente, 
venU^  meteoristico,  dolentissimo  al  tatto  ovunque,  senza 
però  dolori  spontanei;  presentò  poi  lochi  abbondanti,  al- 
quanto fetenti,  respiro  affannoso,  con  tendenza  al  sopore. 
Furono  applicate  14  mignatte  sul  ventre  e  fu  dato  il  chinino 
col  calomelano.  Nella  giornata  però  essendo  tornato  il  vo- 
mito si  diede  per  bocca  il  ghiaccio  e  qualche  goccia  di 
laudano. 

Rimanendo  la  febbre  altissima,  e  persistendo  il  vo- 
mito, fu  dato  il  chinino  ad  alta  dose  per  clistere;  si 
fecero  pure  iniezioni  intravaginali  ripetute  con  deco- 
zione di  china  e  si  applicò  una  vescica  di  ghiaccio  a 
permanenza  sul  ventre.  Nei  giorni  11  e  12  la  febbre 
si  mantenne  sempre  intensa,  i  lochi  fetenti,  il  ven- 
tre estremamente  disteso,  la  donna  si  fece  sopore-^ 
sa,  con  cute  di  color  giallo  terreo;  infine  aggravandosi 
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sempre  più,  cessò  di  vivere  alle  12  li2  meridiane  del  12 
Agosto,  cioè  sessantadue  ore  dopo  il  parto  e  ottantacin- 
qne  dopo  V  accesso  di  fireddo  che  aveva  iniziato  la  metro- 
peritonite. 

Alla  necroscopia  si  trovò  nella  cavità  addominale  gran 
copia  di  liquido  siero-purulento;  in  alcuni  punti  pseu- 
«do-membrane  di  recente  formazione;  in  altri  punti  pus 
cremoso  riunito  in  piccole  masse  fra  gì'  intestini.  Nelle 
pareti  deir  utero  vari  piccoli  ascessi  metastatici.  Inter- 
namente tutta  la  mucosa  della  vagina  e  dell'  utero  era 
superficialmente  mortificata  e  raschiando  col  dorso  della 
lama  del  bisturi  si  raccoglieva  un  umore  brunastro  fe- 
tentissimo. 

Storia  10.^  —  La  donna  Num.  gen.  44  del  1872  pre- 
sentava pure  il  feto  in  posizione  trasversale;  era  bipara 
e  nel  primo  parto  avvenuto  nella  Maternità  al  principio 
del  1871  fti  necessario  eseguire  un  rivolgimento  interno 
per  la  posizione  obliqua  del  feto.  Questa  volta  si  riu- 
scì facilmente  a  portare  l' estremità  cefalica  air  in- 
gresso del  bacino  e  mantenervela  con  appositi  cusci- 
netti e  fasciature.  Venuto  il  travaglio  si  ruppe  artifi- 
cialmente la  borsa  delle  acque,  che  erano  abbondan- 
tissime per  mantenere  la  presentazione  del  capo;  ma 
se  ne  ebbe  il  danno  del  prolasso  del  funicolo.  Si  riuscì 
a  riportare  V  ansa  prolassata  al  dissopra  del  capo,  ma 
ad  onta  che  il  parto  poi  procedesse  sollecito  il  feto  mori 
poco  dòpo  uscito. 

Storia  IL*  —  Retrocessione  del  travaglio.  La  donna 
Nnm.  gen.  38  del  1872  venuta  a  fine  di  gravidanza  co- 
minciò ad  avere  dolori  regolari  di  parto  alle  6  pom.  del 
25  Agosto;  questi  dolori  continuarono  fin  verso  le  9  pom. 
del  26  portando  la  dilatazione  dell'  orifizio  uterino  sino 
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tornarsi  a  dilatare  quando  il  29  delio  stesso  mese  ricom- 
pai'vero  i  dolori. 

Storia  12/  —  Dubbio  di  gravidanza  gemella.  Neir 
Ottobre  del  1874  entrò  nella  Maternità  una  robusta  gio- 
vinotta  di  24  anni  incinta  nel  9""  mese,  nella  quale  lo  svi- 
luppo del  ventre  era  più  di  quello  solito  ad  aversi  verso  la 
fine  della  gravidanza  semplice;  oltre  a  ciò  vi  era  anti-  • 
versione  pronunziata  dell'  utero  e  del  ventre.  Le  acque 
amniotiche  non  sembravano  in  quantità  straordinaria. 
Benché  si  sentisse  una  testa  già  molto  bassa  nella  sca- 
vazione, pure  il  volume  delle  parti  fetali  che  si  riscon- 
travano alla  palpazione  addominale  era  più  di  ciò  che  si 
poteva  supporre  per  un  feto  solo;  in  alto  verso  destra 
si  sentiva  una  parte  voluminosa  piuttosto  resistente, 
mentre  a  sinistra  il  ventre  ofiriva  pure  una  certa  resi- 
stenza. Questi  dati  fecero  dubitare  di  gravidanza  gemella. 
Colla  palpazione  sembrava  vi  fosse  un  feto  che  presen- 
tasse la  testa  air  ingresso  del  bacino  avendo  le  natiche 
a  destra  ed  in  alto,  mentre  un'  altro  feto  più  piccolo 
giacesse  sopra  di  questo  obbliquamente,  in  modo  da  ave- 
re la  estremità  cefalica  verso  la  regione  epicolica  destra 
della  madre  e  la  pelvica  al  lato  opposto  più  in  basso« 
Ma  da  un'  altro  lato  non  si  osservava  nella  parte  media- 
na del  ventre  quel  solco  solito  ad  aversi  in  tali  casi; 
alla  ascoltazione  il  doppio  battito  era  ben  distinto  (pul. 
140)  a  sinistra  e  si  estendeva  in  alto  per  un  lungo  tratto 
diminuendo  d'  intensità  ma  senza  interruzione,  nò  si  ri- 
scontrava il  doppio  battito  in,  alcun  altro  punto  lontano. 
Quantunque  a  primo  aspetto  vi  fossero  dati  da  sospetta- 
re di  gravidanza  gemella  si  inclinò  ad  escluderla  per  i 
dati  negativi  dell'  ascoltazione;  ed  a  questo  proposito  il 
Medico  Primario  ricordava  di  aver  veduto  nella  sua  pra- 
tica una  incinta  nella  quale  il  feto  voluminoso  e  col 
dorso  rivolto  posteriormente,  faceva  credere  a  gravidan- 
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za  gemella,  perchè  i  suoi  arti  inferiori  molto  sviluppati 
e  mobili  al  davanti  del  piano  anteriore  del  feto  stesso, 
oflfirivano  le  apparenze  di  un*  altro  feto  più  piccolo,  ed 
ì  moti  impressi  a  queste  parti  non  si  comunicavano  al 
resto  del  feto. 

Ritornando  alla  donna  accolta  nella  Maternità  e  ci- 
tata superiormente,  dirò  che  essa  venuta  a  jflne  di  gravi- 
danza espulse  un  feto  unico,  ma  assai  voluminoso  (gram- 
mi 3950)  di  sesso  femminile,  lungo  53  centimetri  e  con 
tutti  i  diametri  del  capo  superiori  di  un  quarto  di  polli- 
ce alle  misure  ordinarie. 

Parti  ffemelli. 

Compendierò  nel  seguente  specchietto  le  generalità 
relative  a  questo  argomento.. 
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i^arti  naturali  In  pelvi  alquanta  anirnste. 

Sopra  351  doane  che  partoriroao  nella  Maternità  du- 
rante questo  quadriennio  se  ne  trovarono  38,  cioò  più 
4ei  10  per  0(0,  che  presentavano  difetti  nella  conforma- 
zione della  pelvi,  provenienti  specialmente  da  rachitide* 

Fra  queste,  12  nelle  quali  non  si  era  giudicato  il  dif- 
fetto  pelvico  tale  da  richiedere  il  parto  prematuro  arti- 
Aciale,  partorirono  tutte  a  termine  dopo  un  travaglio 
talora  di  durata  media,  talora  superiore  alla  durata  or- 
dinaria, e  di  queste  narrerò  ora  i  casi  più  notevoli.  Ri- 
tardo alle  altre  26  donne  che  presentavano  ristrettezza 
•di  bacino  più  notevole,  in  17  di  esse  fu  provocato  anti- 
cipatamente il  parto,  in  3  si  effettuò  spontaneamente  il 
parto  prematuro,  e  nelle  altre  6  che  quasi  tutte  entra- 
rono a  fine  di  gravidanza,  si  dovette  terminare  artificial- 
oiente  il  parto. 

Storia  13.*  —  Pelvi  rachitica.  Parto  naturale  a  ter- 
mine. Num.  gen.  3  del  1873.  Questa  donna  alta  metri  1, 
22,  presentava  i  caratteri  di  gravissima  rachitide  soffer- 
ta, la  quale  aveva  però  colpito  quasi  esclusivamente  la 
metà  inferiore  del  corpo,  poiché  al  disopra  dell'  articola- 
sione  sacro-lombare  la  colonna  vertebrale  era  verticale, 
le  spalle  ugualmente  sviluppate;  V  altezza  del  tronco  e 
la  sua  ampiezza  erano  sproporzionate  a  quella  degli  arti 
inferiori  brevissimi.  La  deambulazione  si  faceva  molto 
stentatamente.  Questa  donna  raccontava  d*  aver  avuto 
già  molte  gravidanze  (da  12  a  15)  delle  quali  una  ge- 
mella e  condotte  tutte  a  termine;  il  parto  si  era  sempre 
effettuato  spontaneamente  dopo  travaglio  non  molto  lun- 
go. Esaminando  il  ventre  lo  si  trovava  molto  sviluppato, 
ampio,  con  molte  acque;  pareti  addominali  floscie  per 
■cui  vi  era  anti  versione  del  corpo  dell*  utero.  Gli  arti  iu- 
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1'  in  destro.  La  pelvi  appariva  normale  ne*  suoi  dia- 
metri trasversali.  La  circonferenza  pelvica  misurava  cen- 
timetri 98. 

Esaminando  la  donna  in  piedi,  posteriormente  si  09- 
servava  una  profonda  insellatura  alla  regione  sacro-lom- 
bare. L*  ileo  sinistro  era  più  sporgente  in  ftiori  e  cosi 
pure  r  articolazione  coxo-femorale  di  quel  lato;  le  nati- 
che erano  abbastanza  simmetriche.  La  inclinazione  della 
I>elvi  appariva  molto  esagerata.  La  posizione  eretta  e  la 
deambulazione  erano  per  lei  di  fatica,  per  cui  la  donna 
stava  quasi  sempre  seduta;  quando  stava  in  piedi  o  cam- 
minava, teneva  le  gambe  e  le  coscio  in  semiflessione 
ad  i  piedi  ruotati  indentro. 

I  principali  diametri   della  pelvi  furono  misurati  ^e 
diedero  per  risultato: 

Diametro  bitrocanterico   ....    poli.  12,  3 

Dal  mezzo  di  una  cresta  iliaca  ali* 
altra >      9,  6 

Diametro  sacro-pubico  esterno   .    .      >      7 

Dal  gran  trocantere  sinistro  alla 
spina  post,  super,  destra  dell* 
ileo >      8,  9 

Dal  gran  trocantere  destro  alla 
spina  post,  super,  sinistra  dell' 
ileo »      8,  a 

Dair  eminenza  iieo-pettinea  destra 
alla  spina  post  super,  sinistra   .      »      7,  li 

Dalla  spina  anter.  infer.  dell'  ileo 
destro  alla  spina  post,  super,  si- 
nistra       >      7,  6 

Dalla  spina  anter.  infer.  deli'  ileo 
sinistro  a}la  spina    post,  super. 
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Dall'  eminenza  ileo^pettinea  di  un 
lata  alla  spina  post,  super,  dello 

stesso,  lato  a  destra poli.  8 

a  sinistra »      7,  6 

Alla  palpazione  addominale  si  trovava  la  testa  fetale 
nella  grande  pelvi,  a  destra,  spinta  molto  in  avanti,  pog- 
giata contro  la  branca  orizzontale  del  pube;  ali*  esplora- 
zione interna  si  notava  il  collo  disfatto,  orifizio  irrego* 
lare,  la  testa  alta,  mobile  e  si  raggiungeva  col  dito  il 
promontorio  del  sacro  ottenendo  pollici  3,  5  per  la  con- 
iugata obliqua. 

Da  ciò  si  concludeva  trattarsi  di  pelvi  schiacciata  nel 
diametro  retto,  quantunque  la  pelvimetria  esterna  non 
lo  dimostrasse. 

Considerando  V  ampiezza  dei  diametri  trasversali  e 
tenendo  a  calcolo  gli  altri  parti  compiti  spontaneamente 
si  lasciò  la  gravidanza  andare  a  termine. 

Il  travaglio  di  parto  s' iniziò'  alle  7  ant.  del  13  Feb- 
braio, con  dolori  regolari.  Alle  10  la  dilatazione  era  come 
5  centim.,  la  borsa  delle  acque  formata,  la  testa  ancora 
nella  grande  pelvi.  A  mezzogiorno  la  dilatazione  era  com- 
pleta, la  testa  abbassata,  per  cui  si  fece  la  puntura  del 
sacco  ed  all'  una  pom.,  cioè  dopo  6  ore  di  travaglio,  fu 
espulso,  in  1^  posizione  del  vertice,  un  feto  maschio  vivo, 
di  sviluppo  ordinario  e  che  non  presentava  la  testa  al- 
laogata.  Pesava  grammi  3000;  i  diametri  della  testa  quasi 
tutti  un  pò*  scarsi:  mento-occip.  poli.  4,9;  occipite-frontale 
poli.  4,  3;  sotto-occipito-bregmatico  poli.  3,  6;  biparietale 
poli.  3,  3.  Lunghezza  totale  centim.  47  di  cui  26  dal  ver- 
tlce  air  ombellico  e  21  dall'  ombellico  al  calcagno.  -*  La 
donna  ebbe  secondamento  e  puerperio  regolare. 
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bre  1874  e  fu  segnata  col  Num.  gen.  84.  Fa  accolta  d* 
urgenza  percbè  aveva  dolori  che  accennavano  a  trava- 
glio di  parto,  in  seguito  air  aver  fatto  a  piedi  nel  gior- 
no stesso  un  viaggio  di  circa  50  chilometri^  proveniente 
dalla  montagna.  Era  circa  a  termine  di  gravidanza.  Que- 
sta giovane  aveva  aspetto  da  fanciulla  di  14  o  15  anni, 
piedi  e  mani  piccoli^  flsonomia  infantile,  conformazione 
regolare.  La  circonferenza  della  pelvi  misurava  84  centi- 
metri; diametro  sacro-pubico  esterno  poli.  6,  4;  branche 
orizzontali  del  pube  alquanto  schiacciate  indentro;  le  cre- 
ste iliache  poco  espanse,  per  cui  anche  trasversalmente 
la  pelvi  si  mostrava  poco  ampia.  Non  vi  era  insellatura 
esagerata  alla  regione  sacro-lombare. 

Alia  palpazione  si  trovava  il  capo  fetale  mobile  al 
disopra  della  linea  innominata,  non  però  molto  sporgen- 
te in  avanti.  Alla  esplorazione  vaginale  non  si  raggiun- 
geva coi  dito  il  promontorio  del  sacro;  ma  ciò  proba- 
bilmente per  essere  gli  organi  genitali  dolenti  e  la  vagina 
poco  distendibile;  questa  d'altronde  era  ristretta,  l'orifizio 
uterino  situato  molto  posteriormente,  il  collo  ancora  lungo. 

11  travaglio  del  parto  che  pareva  iniziarsi  il  giorno 
deir  ingresso  non  si  compi  che  dopo  dieci  giorni,  essendo 
allora  cessati  i  dolori. 

Verso  le  2  ant.  del  5  Novembre  i  dolori  tornarono 
facendosi  forti  e  frequenti  alle  ore  4;  visitata  allora 
la  donna,  si  trovò  V  orifizio  aperto  come  3  centimetri,  la 
testa  alta,  però  non  più  mobile.  La  dilatazione  andò  quin- 
di progredendo  regolarmente;  alle  10  ant  era  come  6 
centimetri;  la  testa  era  ferma  allo  stretto  superiore  e  9 
riconobbe  una  prima  posizione  del  vertice.  1  dolori  con- 
tinuavano resrolari*  validi:  a  mezzo  ffiorno  la  dilatazione 
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tatto  regolarmente,  si  lasciò  il  travaglio  a  sé.  Alie2pom. 
dopo  vuotata  la  vescica  si  ruppe  artiflcialmeate  la  borsa 
delle  acque  e  dopo  d'  allora  i  dolori  si  fecero  fortissimi 
e  frequenti  di  modo  che  alle  3  pom.  usci  un  feto  femmi  - 
uà  'di  volume  quasi  ordinario,  del  peso  di  grammi  2900. 
È  certo  però  che  se  i  dolori  fossero  stati  meno  validi, 
od  il  feto  più  voluminoso,  il  parto  difficilmente  si  sareb- 
be compiuto  colle  sole  forze  naturali.  11  feto  presentava 
il  capo  molto  allungato.  Dopo  pochi  minuti  avvenne  spon- 
taneamente il  secondamento;  vi  fu  poi  un  principio  di 
metrorragia  vinta  subito  con  qualche  bagno  freddo  sul 
ventare.  Puerperio  regolare. 

Storia  15.'  —  Rigidità  delV  orifìzio  uterino  per  ci-- 
oatrice  di  tUcere  venereo.  Parto  stentato.  La  donna  se- 
gnata col  Num.  gen.  49  del  1874  entrò  nel  5""  mese  di 
gravidanza  perchè  sospettava  di  avere  il  feto  morto  en- 
tro r  utero;  il  giorno  dell'  ingresso  non  si  avvertiva  il 
doppio  battito  del  cuore  fetale,  ma  solo  il  soffio  uterino 
nella  regione  ipogastrica.  Passati  alcuni  giorni  si  tornò 
ad  avvertire  il  doppio  battito  che  si  trovò  air  altezza 
del  fondo  dell'utero,  cioè  air  ombelico.  Avendo  poi  pra- 
ticato r  esame  degli  organi  genitali  si  trovò  alla  bocca 
dell'  utero  un'  ulcere  venereo  che  comprendeva  quasi  tut- 
to il  labbro  anteriore;  fu  medicata  V  ulcera  con  unguen- 
to mercuriale  ed  internamente  si  fecero  prendere  alla 
donna  delle  pillole  di  protojuduro  d' idrargirio.  Quando  la 
medesima  giiinse  a  fine  di  gravidanza  V  ulcera  era  gua- 
rita,  ma  aveva  lasciato  una  cicatrice  resistente,  per  cui 
il  periodo  di  dilatazione  del  travaglio  del  parto  fu  molto 
lungo  e  stentato,  ad  onta  dei  mezzi  ammollienti  usati 
(semicupi!,  tampone  di  belladonna). 

IrreyoUuritA  nel  parto  naturale  prevenienti 
«al  rete. 
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79  del  1870  (rimanenza  delle  gravide  di  queir  anno)  nel- 
la quale  fu  duopo  aiutare  V  uscita  del   tronco   in   causa 
dello  sviluppo  grande  del  feto,  che  pesava  grammi  4418. 

Ginquantasei  volte  fu  osservato  un  giro  semplice  di 
funicolo  attorno  il  collo  del  feto,  senza  che  per  ciò  ne 
avvennisse  danno  al  medesimo;  sette  volte  fu  trovato  un 
giro  doppio  di  funicolo,  ed  anche  in  questi  casi  si  potò 
disimpegnare  il  cordone,  oppure  tagliarlo,  ottenendo  il 
feto  vivo.  In  un  caso  si  trovò  pure  un  nodo  nel  cordone 
ombeliicale,  ma  essendo  questo  poco  stretto  si  potè  man- 
tenere il  circolo  sanguigno,  ed  il  feto  nacque  vivo. 

Prolasso  del  cordone  ombeliicale. 

Fu  osservato  due  volte  nella  donna  Nnm.  gen.  44  de) 
1872,  della  quale  abbiamo  già  parlato  (vedi  Storia  10.*), 
e  nella  donna  Num.  gen.  92  del  1872.  Di  questo  caso  sa- 
rà trattato  più  avanti  parlando  dei  parti  prematuri  pro- 
vocati (vedi  Storia  19*). 

Farti  precipitosi. 

Tra  questi  narrerò  i  tre  seguenti,  più  degni  di  nota. 

Storia  16.*  —  Num.  gen.  30  del  1873.  Era  una  con- 
tadina di  35  anni,  bipara,  di  temperamento  linfatico.  Le 
acque  amniotiche  scolarono  circa  9  ore  prima  dell*  uscita 
del  feto,  ma  in  quasi  tutto  questo  tempo  la  donna  non 
ebbe  alcuno  neppur  mìnimo  dolore;  solo  dopo  8  ore  e  3(4 
dalla  rottura  del  sacco,  avverti  senso  di  premito,  come 
bisogno  di  evacuare  V  alvo  ed  in  meno  di  li4  d'  ora  e- 
spulse  un  feto  che  pesava  grammi  3250.  Assicurava  poi 
la  donna  che  altrettanto  facile  e  senza  dolori  era  stato 
il  suo  primo  parto  e  che  anzi  il  feto  era  uscito  la  prima 
volta  un  quarto  d'  ora  dopo  lo  scolo  delle  acque,  mentre 
prima  non  aveva  avuto  alcun  indizio  di  travaglio. 

Storia  17.*  —  Altro  parto  precipitoso,  ma  non  a  ter- 
mine, si  ebbe  nella  donna  Num.  gen.  11  del  1874.  Era 
pluripara,  ed   incinta  di   poco  più  che  7   mesi  quando 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


109 
alle  3  d[4  ant  del  P  Febbraio  fu  svegliata  da  un  dolore 
che  risenti  al  ventre;  dopo  pochi  minuti  ne  ebbe  un  se- 
condo, sotto  il  quale  si  ruppero  le  membrane;  alzatasi  in 
filetta  per  avvertire  V  infermiera  ne  ebbe  un  terzo  ed 
espulse  un  feto  morto,  settimestre,  mostruoso  (anencefalo), 
accompagnato  dalla  placenta  e  da  grandissima  quantità 
di  acque. 

Storia  18.*  —  Un  esempio  di  parto  precipitoso  sol- 
tanto neir  ultimo  periodo  del  travaglio  si  ebbe  nella 
donna  Num.  gen.  73  del  1874.  In  questa  dopo  un  perio- 
do di  dilatazione  piuttosto  prolungato,  trovandosi  il  ca- 
po abbassato  nella  scavazione  e  la  dilatazione  deir  orifl- 
zìo  uterino  completa,  si  ruppe  artificialmente  la  borsa 
delle  acque  ed  immediatamente  fu  espulso  d'  un  tratto 
feto  e  secondine,  producendo  lacerazione  perineale  estesa 
benché  la  donna  non  fosse  primipara.  Il  feto  era  a  ter- 
mine, di  volume  ordinario. 

In  nessuno  di  questi  tre  parti  f\ivvi  metrorragia  o 
prima  o  dopo  del  secondamento. 

Parto  prematiir*  arflllclale. 

Terminato  cosi  ciò  che  riguarda  il  parto  naturale  vi 
sarebbe  da  trattare  dei  17  casi  di  ristrettezza  pelvica 
nei  quali  si  credette  di  dover  ricorrere  al  parto  prema- 
turo artificiale.  Ma  per  ciò  che  riguarda  la  maggior  par- 
te di  questi  rimando  alla  bellissima  e  completa  memo- 
ria che  su  tale  argomento  pubblicò  il  Medico  Primario 
della  Maternità  (1).  Qui  farò  menzione  soltanto  di  un 
caso  di  parto  prematuro  provocato  durante  il  periodo  al 
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quale  si  riferisce  tale  Memoria  (a  tutto  il  1873),  e  che 
per  errore  fu  om  messo.  Di   più  narrerò  i  due  casi  di 
parto  prematuro  artificiale  occorsi  nel  1874. 

Storia  19.*  —  Num.  gen.  92  del  1872.  Bra  una  gio-* 
vane  contadina  d'  anni  21,  di  statura  piuttosto  bassa, 
ma  ben  conformata  apparentemente,  non  claudicante, 
d'  aspetto  floridissimo.  A  tutta  prima  nulla  lasciava  so- 
spettare angustia  di  pelvi.  Però  preso  il  diametro  an- 
tero-posteriore  esterno  si  trovò  di  pollici  6  l\2i  il  tra- 
sverso era  normale.  Alla  esplorazione  vaginale  si  rag- 
giungeva il  promontorio,  e  si  otteneva  pollici  3, 6  per  la 
conjugata  obbliqua.  Il  bacino  non  presentava  inclinazio- 
ne esegerata.  I  pubi  non  erano  rientranti  nò  eravi  insel- 
latura esagerata  alla  regione  sacro-lombare.  Sembrando 
il  feto  di  volume  più  che  ordinario,  si  decise  di  provocare 
il  parto  a  princìpio  del  9^  mese.  In  4  giorni  si  ottenne 
il  travaglio,  ma  con  dolori  spasmodici  e  complicazione 
del  prolasso  del  funicolo,  già  privo  di  pulsazioni,  per 
cui  dopo  molte  ore  d'  aspettativa  si  terminò  il  parto  col- 
r  applicazione  del  forcipe,  trovandosi  il  capo  fetale  già 
nella  scavazione.  Il  feto  estratto  era  morto  e  pesava 
2800  grammi.  Era  lungo  52  centimetri,  discretamente 
nutrito,  ma  i  diametri  del  capo  ed  il  poco  sviluppo  delle 
unghie  mostravano  essere  la  vita  intrauterina  di  poco 
più  di  8  mesi.  Questo  feto  aveva  il  funicolo  molto  lungo 
poiché  fu  tagliato  a  certa  distanza  dalla  vulva,  essendo  il 
feto  ancora  neir  utero  (perchè  imbarazzava  V  introdu- 
zione del  forcipe),  mentre  avvolgeva  ancora  nel  seguen- 
te modo  il  feto  stesso  come  fu  verificato  dopo  il  par- 
to: partendo  dall'  ombellico  si  vedeva  detto  cordone  por- 
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doveva  datare  da  certo  tempo  poiché  erano  rimaste  nel- 
le carni  del  feto  impressioni  segnanti  il  tragitto  di  es* 
so.  Il  funia>]o  era  pallido  e  vuoto,  eccetto  ne)  tratto 
ove  passava  dalla  piegatura  del  ginocchio  sinistro  ^al 
braccio  destro,  nel  qual  tratto  era  rigonfiato  e  conteneva 
un  lungo  e  grosso  grumo  sanguigno  per  quasi  tutto  il 
tragitto. 

Più  che  dal  prolasso  la  morte  del  feto  jera  dovuta  a 
tali  ravvolgimenti  del  cordone  ombellicale. 

Storia  20.*  —  Num.  gen.  15  (1874).  Donna  di  statu- 
ra media,  d'  anni  27,  bipara,  entrata  neir  Ospizio  il  18 
Febbraio.  Il  primo  parto  si  era  compiuto  a  termine  con 
applicazione  di  forcipe.  La  donna  ricordava  che  Y  opera- 
zione era  riuscita  difficile,  ottenendo  poi  un  feto  morto. 
Perciò  si  fece  esame  attento  della  pelvi  benché  la  donna 
fosse  di  statura  quasi  media  (metri  1,  46)  ed  apparente- 
mente ben  conformata.  Aveva  faccia  ed  arti  regolari;  ne] 
camminare  non  presentava  alcuna  anomalia.  Vi  era  in- 
sellatura sacro-lombare  esagerata.  La  circonferenza  pel- 
vica era  di  85  centimetri;  i  diametri  trasversali  ed  obli- 
qui pressoché  normali.'  Anche  il  diametro  sacro-pubico 
esterno  era  poco  deficiente,  misurando  esso  poli.  6,  9. 
Alla  esplorazione  interna  invece  si  raggiungeva  facil- 
mente col  dito  il  promontorio  del  sacro  ottenendo  poli. 
3,*  6  per  la  coniugata  obliqua. 

In  riguardo  a  questa  ultima  misura  ed  air  esito  del 
forcipe  applicato  nel  parto  precedente,  si  venne  al  pro- 
posito di  provocare  artificiahnente  il  parto  dopo  compito 
r  8*  mese. 

Praticando  T  esame  del  ventre  pochi  giorni  dopo  l' in- 
gresso della  donna  sì  sentiva  il  doppio  battito  carcliaco- 
fetale  air  altezza  deir  om bellico  per  6-8  centimetri  verso 
sinistra  partendo  dalla  linea  mediana  e  per  12-15  centi- 
metri verso  destra.  A  destra  però  andava  man  mano  in- 
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debolendosi  mentre  a  sinistra  si  manteneva  circa  della 
stessa  intensità,  cessando  poi  ad  un  tratto.  Da  questi 
dati  della  ascoltazione  si  concludeva  essere  il  feto  posto 
quasi  trasversalmente  col  capo  a  sinistra  e  le  natiche  a 
destra;  anche  la  palpazione  confermava  tale  giudizio. 

Lo  sviluppo  del  feto  mostrava  essere  la  gravidanza 
poco  oltre  il  principio  del  7**  mese,  per  cui  volendo  otte- 
nere il  parto  dopo  compiuti  gli  8  mesi  si  decise  doversi 
fare  le  prime  pratiche  a  tale  scopo  al  principio  di  Apri- 
le, e  doversi  pure  allora  rimediare  alla  posizione  tra- 
sversa del  feto,  se  si  fosse  mantenuta  tale. 

Il  5  Aprile  fu  fatta  la  1*  iniezione  col  metodo  primi- 
tivo del  Kiwisch  (a  carico  d*  acqua  sospeso).  Alla  esplo- 
razione si  trovava  T  orifizio  esterno  dell'  utero  dilatato, 
dilatato  pure  il  collo  e  V  orifizio  interno,  cosicché  si  po- 
teva, introdurre  il  dito  fino  a  sentire  il  capo  coperto 
dalle  membrane.  Dopo  4  giorni  durante  i  quali  si  erano 
fatte  8  iniezioni,  non  ottenendo  alcun  dolore  si  passò  al- 
le iniezioni  fatte  colla  pompa,  ma  queste  pure  seguitate 
in  numero  di  2  o  3  al  giorno  fino  al  15  Aprile  non  die- 
dero risultato  definitivo,  ma  solo  qualche  raro  dolore. 
Perciò  il  16  alle  11  ant.  fu  introdotta  una  grossa  sirin- 
ga cfie  penetrò  facilmente  quasi  tutta  fra  utero  e  mem- 
brane. Anche  al  momento  dell'  applicazione  della  sirin- 
ga si  avverti  benissimo  la  presentazione  del  capo. 

Verso  sera  comparvero  dolori  leggieri,  ma  frequenti 
che  si  mantennero  tutta  la  notte  successiva  e  siccome 
la  siringa  non  recava  molestia  fu  lasciata  circa  24  ore. 
,Ma  al  mattino  del  17  esaminando  il  ventre  si  trovava  il 
capo  fetale  in  alto  a  sinistra  e  dall'  interno  si  sentiva 
una  parte  più  piccola,  meno  resistente;  La  copia  grande 
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tìcbe,  trattandosi  di  feto  immaturo  e  ìconse^uen temen- 
te meno  atto  a  superare  i  perìcoli  inerenti  a  tale  spe- 
cie di  parto,  si  procurò  di  ricondurre  il  capo  fetale 
verso  l' ingresso  del  bacino  e  si  riusci  facilmente.  Allora 
si  fece  la  puntura  del  sacco  e  si  applicò  una  adatta  fa- 
sciatura per  opporsi  a  nuovi  cambiamenti  di  presenta- 
zione del  feto. 

Quasi  immediatamente  i  dolori  rinvigorirono  e  sotto 
di  essi  si  sentiva  il  capo  impegnarsi  allo  stretto  supe- 
riore. L*oriflz)0  già  aperto  in  antecedenza  come  2  centi- 
metri circa,  non  progredì  che  lentamente  nella  sua  dila- 
tazione; il  segmento  anteriore  dell'  utero  era  grosso  e 
resistente;  i  dolori  accennavano  a  farsi  spasmodici  e  la 
donna  divenne  alquanto  accesa,  per  cui  verso  le  4  pom.  fe- 
oesi  UH  salasso  di  grammi  200.  I  dolori  si  fecero  dipoi 
abbastanza  forti  e  frequenti,  la  testa  lentamente  andò 
abbassandosi  (in  1*  posizione  del  vertice),  ed  alle  7  e  1(2 
usci  un  feto  maschio  discretamente  sviluppato,  ma  apo- 
plettico, del  peso  di  grammi  2360,  con  un  diametro  bi- 
parietale  di  3  pollici.  Dietro  le  opportune  cure  il  feto  si 
riebbe  presto. 

Il  secondamento  avvenne  poco  dopo;  vi  fu  poi  prin- 
cipio di  raetrorragia  vinta  prontamente  con  qualche  ba- 
gno freddo  e  segale.  Puerperio  regolare. 

Storia  21.*  —  Num.  gen.  31,  1874.  Donna  di  statura 
bassa,  mingherlina,  la  quale  non  ricorda  se  da  bambina 
tardasse  molto  a  camminare;  certo  si  è  che  non  offre  trac- 
cie  marcate  di  rachitide,  né  ha  avuto  mai  malattie  d'entità. 
Venendo  all'  esame  del  ventre  e  della  pelvi  si  trova  che  il 
ventre  non  è  troppo  sporgente  in  avanti,  né  troppo  obli- 
quo r  ovoide  uterino.  Le  dimensioni  della  pelvi  sono 
in  genere  infantili.  Posteriormente  si  notava  che  le  due 
metà  della  pelvi  non  erano  simmetriche;  la  cresta  iliaca 

Febbraio  1876  8 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


114 
sinistra  era  alquanto  più  alta,  il  solco  delle  natiche  in 
alto  deviava  a  sinistra.  La  colonna  vertebrale  nella  re- 
gione lombare  offriva  una  leggiera  incurvatura  con  con- 
vessità verso  destra;  il  sacro  normalmente  incurvato.  La 
circonferenza  della  pelvi  era  di  79  centimetri.  I  diame- 
4;ri  trasverso  ed  obliqui  tìitti  alquanto  scarsi. 

Visitando  la  donna  internamente  si  trovava  che  dal- 
la punta  del  cocige  il  dito  poteva  percorrere  tutta  la 
concavità  del  sacro  e  giungere  al  promontorio;  misuran- 
do la  coniugata  obliqua  si  ottenevano  poli.  3,  6;  il  dito 
esploratore  poteva  pure  seguire  tutta  la  linea  innomi- 
nata e  si  sentivano  le  branche  orizzontali  dei  pubi  rien- 
tranti. In  quanto  air  utero  si  trovava  il  collo  lungo  cir- 
ca 2  centimetri,  V  orifizio  chiuso  e  difilcilmente  repe- 
ribile. 

Volendosi  ottenere  il  parto  nella  2*  metà  del  S**  mese, 
che  corrispondeva  a  dopo  il  15  Aprile,  perchè  la  donna 
quando  entrò  era  gravida  circa  di  7  mesi  compiuti,  si 
cominciarono  le  iniezioni  fino  dal  6  Aprile;  e  ciò  appun- 
to attese  le  condizioni  del  collo  uterino  e  deir  orifizio 
esterno.  Dopo  4  giorni  che  sì  praticavano  le  iniezioni 
col  metodo  primitivo  Kiwisch  essendo  il  collo  uterino 
ristretto  in  modo  che  appena  vi  sarebbe  penetrata  una 
candeletta  del  N.  4  o  5,  vi  si  introdusse  un  pezzetto  di 
laminaria  digitata^  il  quale  benché  Jasciato  24  ore  non 
provocò  dolori,  né  allargò  sensibilmente  il  collo,  malgra- 
do fosse  bene  introdotto.  Nei  giorni  11  e  12  si  fecero  3 
iniezioni  colla  pompa  e  dopo  queste  la  donna  provò 
qualche  dolore  alle  reni;  dippiùil  collo  erasi  disfatto. 
L*  orifizio  però  si  manteneva  chiuso.  I  dolori  persistet- 
tero ed  il  giorno  13  fu  di  nuovo  introdotta  la  laminaria 
e  lasciata  24  ore.  Quando  la  si  estrasse   si  senti   V  orifl- 
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tutto  il  tempo  compatibile  colla  speranza  di  un  parto  na- 
tarale,  non  si  insistette  molto  a  sollecitare  il  travaglio 
6  fino  a)  2d  non  si  fecero  che  2  iniezioni  al  giorno.  In 
tale  giorno  si  penetrava  bene  colP  indice  nel  collo  e  si 
arrivava  a  distaccare  per  certo  tratto  le  membrane.  Tor- 
narono pure  in  tale  giorno  i  doloretti  che  erano  rimasti 
alcun  tempo  sospesi;  rimanendo  lievi  e  rari  fino  alle  7 
ant.  del  2b  Aprile.  Da  allora  il  travaglio  procedette  re- 
golare, con  dolori  validi,  ma  riusci  lento  per  la  difficol- 
tà che  incontrava  il  capo  ad  abbassarsi;  difatti  non  fu 
che  alle  9  1|2  della  sera  che  il  capo  si  trovò  completa- 
meiite  disceso  nella  scavazione  (era  in  1^  posizione)  e 
dopo  1  ora  e  1|4  cioè  alle  10  3[4  usciva  un  feto  ottime- 
stre,  maschio,  del  peso  di  grammi  2367,  vispo,  che  con- 
tinuò a  vivere.  I  diametri  del  capo  erano: 


Mento-occipitale.    .    . 

poli. 

4,9 

Pronto-occipitale    .    . 

» 

4,3 

Sotto-occip.  bregmat. 

» 

3 

Mento-frontale  .    .    . 

» 

3,  1 

Biparietale    .... 

» 

3,  1 

Questi  diametri  furono  presi  subito  dopo  il  parto  men^ 
tre  il  capo  era  ancora  allungato  nei  suoi  diametri  lon- 
gitudinali. 

La  donna  ebbe  secondamento  e  puerperio  regolare. 

Rtvolffimeiito. 

Fu  eseguito  in  3  donne,  come  si  è  già  detto,  ed  iu 
una  di  queste  fu  doppio  per  gravidanza  gemella.  Le  cau- 
se che  determinar(Wio  a  tale  atto  operatorio  furono    due 
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Storia  22.*  —  Gravidanza  gemala.  Placenta  previa. 
Metrorragia.  Doppio  rivolgimento.  Questa  donna  (Nuau 
gen.  19  del  1872)  che  aveva  sempre  avuto  la  mestrua- 
zione regolare,  la  ebbe  per  r  ultima  volta  il  29  Luglio 
1871,  dopo  di  che,  a  suo  detto,  rimase  incinta.  I  primi 
mesi  di  gravidanza  passarono  senza  fenomeni  avvertibili 
e  non  fu  che  il  29  Febbraio  1872  (8**  mese  di  gestazione) 
che  fu  presa  senza,  causa  a  lei  cognita  e  senza  contra- 
zioni dolorose  all'utero,  da  abbondante  metrorragia.  Col- 
locata subito  in  letto  fu  soccorsa  da  una  levatrice  che 
con  bagni  freddi  all'  addome,  con  ghiaccio  air  interno  e 
col  riposo  giunse  a  frenare  il  sangue,  dopo  di  che  consi- 
gliò la  donna  a  ricoverare  nella  Maternità,  ove  venne 
accolta  il  7  Marzo.  Non  appena  entrata  nello  Stabilimen- 
to la  metrorragia  si  ripetè,  ma  in  quantità  minima  e  fu 
sufficiente  per  vincerla  il  far  coricare  la  donna. 

La  mattina  susseguente  visitatala  si  trovò  che  il  ven- 
tre presentava  un  volume  come  di  gravidanza  a  termine 
e  si  venne  in  sospetto,  se  pur  vera  era  l'asserzione  della 
donna  circa  all'epoca  della  soppressione  dei  mestrui,  che 
potesse  trattarsi  di  gravidanza  gemella;  sospetto  che 
non  potè  venire  né  avvalorato,  né  infirmato  dalla  palpa- 
zione addominale  non  potendosi  dessa  eseguire  causa 
una  tensione  assai  esagerata  e  dolorosa  delle  pareti  ad- 
dominali. Né  r  ascoltazione  potè  arrecare  lume  veruno 
giacché  non  fu  possibile  sentire  in  alcun  punto  il  doppio 
battito  cardiaco-fetale;  la  qual  cosa  aggiunta  air  asserto 
della  incinta,  di  non  avere  cioè  sin  dalla  prima  metror- 
ragia più  sentiti  i  moti  attivi  del  feto,  fecero  ammettere 
come  probabile  che  il  feto  od  i  feti,  causa  T  abbondante 
perdita  sanguigna  accaduta  il  29  Febbraio,  avessero  sin 
da  queir  epoca  cessato  di  vivere. 

Il  riscontro  vaginale  faceva  sentire  il  collo  uterino 
lungo  ancora  centim.  1  li2  circa;  il  suo  orifizio  esterno 
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era  appena  aperto;  attraverso  il  segmento  anteriore  po- 
tevasi  eseguire  il  ballottamento  e  sembrava  che  la  parte 
che  si  toccava  fosse  una  delle  estremità  dell*  ovoide  fe- 
tale, sebbene  non  la  si  potesse  bene  distinguere,  non  pog- 
giando essa  direttamente  sul  detto  segmento,  ma  sem- 
brando fossevi  frapposto  un'  altro  corpo:  Y  ascoltazione 
intra-vaginale  manifestamente  faceva  sentire  il  soffio 
placentale. 

Per  tutto  ciò  si  ammise  siccome  ipotesi  la  più  proba- 
bile trattarsi  in  questo  caso  di  una  gravidanza  gemella 
nel  7*  mese,  complicata  a  placenta  previa  e  con  iporte 
già  avvenuta  dei  feti.  Ninna  indicazione  urgente  essen- 
dovi sul  momento,  si  fece  stare  in  letto  la  donna,  le  si 
fece  somministrare  vitto  nutriente  a  dosi  refratte,  esclu- 
dendo qualunque  cibo  o  bevanda  calda. 

Alla  sera  del  9  fuvvi  dalle  pudende  un  discreto  ge- 
mitio di  sangue,  che  coi  bagni  freddi  cessò  ben  presto 
per  ripetersi  poi  con  molto  maggiore  intensità  in  guisa 
da  formare  una  vera  metrorragia  alle  5  ant.  del  10.  Al- 
lora fa  immediatamente  fatto  il  tamponamento  che  cau- 
sa la  indocilità  della  incinta  non  riuscì  a  fermare  total- 
mente il  sangue,  sicché  alle  5  lo  si  dovette  ripetere.  Do- 
po 4  ore  fu  d'  uopo  levare  questo  pure,  poiché  la  donna 
lo  aveva  smosso  e  quasi  totalmente  estratto,  dando  cosi 
luogo  ad  una  nuova  perdita  di  sangue.  Il  tamponamento 
fatto  per  ultimo  riusci  più  di  tutti  gli  altri  efficace,  sìa 
perché  la  donna  più  spossata  e  quindi  meno  indocile  lo 
tenne  in  sito  e  per  ciò  V  emorragia  fu  completamente 
arrestata,  sia  perché  la  sua  presenza  entro  la  vagina  ed 
il  suo  contatto  colla  cervice  dell'  utero  valsero  ad 
irritare  il  viscere  e  risvegliare  un  vero  travaglio  di 
parto. 

Lungo  la  giornata  le  forze  della  donna  erano  state 
sostenute  con  brodi,  vini,  ed  eccitanti  varii;  anche  le  con- 
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trazioai  uterine  si  cercò  di  aiutare  propinando  della  se- 
gale cbe  venne  benìssimo  tollerata.  Alle  10  pem.  le  do- 
glie incalzando,  e  lo  zaffo  non  essendo  più  toHerabite 
per  la  donna,  lo  si  levò  e  sì  senti  che  la  bocca  delF ute- 
ro era  completamente  dilatata,  e  che  il  di  lei  orifizio  era 
occupato  dalla  placenta.  Giudicossi  opportuno  il  momen- 
to per  liberar  la  donna  e  quindi  staccata  dolcemente  la 
placenta  che  aderiva  alla  faccia*  interna  uterina  ed  esteso 
tale  distacco  ad  altra  placenta  vicina  alla  prima,  ma  da 
essa  disgiunta,  rotte  le  membrane  del  sacco,  si  estrasse 
col  rivolgimento  il  r  fetp  che  presentava  il  vertice,  po- 
scia il  2^  che  era  collocato  molto  obliquamente  col  donio 
in  avanti  ed  in  posizione  cefalo-acromio-iliaca  sinistra: 
da  ultimo  si  estrassero  le  due  placente,  una  delle  quali 
vedovasi  manifestamente  che  era  inserita  alla  bocca  del- 
r  utero.  I  feti  che  erano  ambidue  maschi  avevano  lo  svi- 
luppo di  feti  settimestri  e  sembravano  morti  da  parec- 
chi giorni,  staccandosi  facilmente  la  cuticola  specialmen- 
te degli  arti. 

Durante  r  operazione  la  donna  perdette  pochissimo 
sangue,  mentre  poi  poco  ne  aveva  perduto  dalla  matti- 
na alle  9  e  nulla  dopo  che  furono  estratti  i  feti  e  svuo- 
tato r  utero.  Ad  onta  di  ciò  però  le  forze  della  puerpera 
si  andavano  indebolendo:  il  calore  diminuiva,  i  battiti 
del  cuore  si  facevano  più  celeri  e  meno  intensi,  sicché 
esperimentati  vani  tutti  gli  eccitanti  in  simili  casi  con- 
sigliati, si  fece  ancora  la  trasfusione  del  sangue  iniettan- 
do nella  vena  mediana-cefalica  destra  grammi  30  di  san- 
gue venoso  defibrinato,  che  si  era  levato  da  un  indivi- 
duo sano  e  robusto  ivi  presente.  La  trasfusione  del  san- 
gue non  diede  luogo  a  nessun  ^cambiamento  nello  stato 
della  donna,  nò  subito,  né  poi,  né  nel  ritmo  del  cuore,  nò 
nelle  forze,  che  anzi  queste  continuando  sempre  a  decre- 
scere trassero  a  morte  la  donna  alle  2  1(2  ant  dei  11 
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Marzo  1872,  e  cioè  circa  4  ore  dopo  lo  svuotamento  arti- 
ficiale dell'  utero  e  2  ore  dopo  praticata  la  trasfusione 
del  sangue. 

La  necroscopia  che  si  esegui  il  giorno  susseguente 
mostrò  tutte  le  carni  ed  i  Yisoeri  totalmente  anemici, 
scarseggiando  anche  il  sangue  nel  centro  circolatorio  e 
nei  grossi  vasi.  L'  utero  floscio  non  mostrava  alterazione 
speciale  veruna. 

Storia  23.'  —  Rivolgimento  per  placenta  previa. 
Num.  gen.  61  del  1374.  Questa  donna  di  costituzione 
gracile,  ma  ben  conformata,  aveva  avute  altre  5  gravi- 
danze delle  quali  3  finirono  con  aborto  senza  causa  nota. 
La  2*  e  la  5'  gravidanza  andarono  a  termine  e  la  donna 
ebbe  due  figli  dei  quali  è  vivo  solo  V  ultimo,  che  conta 
10  anni.  Ebbe  V  ultima  mestruazione  in  Novembre  1873, 
ed  avverti  in  Febbraio  1874  i  primi  moti  attivi  del  feto; 
la  gravidanza  decorse  regolare,  ma  la  donna  per  la  scar- 
sa e  cattiva  qualità  del  cibo  si  mantenne  sempre  de- 
bole. 

I!  25  Luglio  1874,  mentre  era  verso  il  fine  della  gra- 
vidanza ad  ore  1  1[2  ant,  secondando  la  donna  il  biso- 
gno di  evacuare  V  orina,  avverti,  dice  essa,  rompersi 
qualche  cosa  entro  il  suo  corpo  ed  uscirle  sangue  dai 
genitali,  parte  sciolto,  parte  raggrumato.  La  perdita  du- 
rò mezz'  ora;  passò  poi  bene  il  resto  della  notte  e  la 
giornata,  ma  nella  susseguente  notte  tornò  il  sangue  più 
abbondante  e  r  emorragia  durò  2  ore,  ricomparendo  poi 
nelle  6  pom.  del  giorno  stesso,  cioè  il  26  Luglio.  Verso 
la  solita  ora  delta  notte  sucessiva  ebbe  nuova  metrorra- 
gia  sempre  più  grave,  che  perdurò  fino  al  mattino.  Alle 
8  1|2  ant.  del  27  fu  visitata  da  un  medico  in  casa  sua. 
La  donna  era  molto  abbattuta;  alla  esplorazione  si  tro- 
vava r  utero  aperto  come  2  centimetri  e  si  sentiva  un 
corpo  molle  come  tessuto  placentale;   V  emorragia   era 
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cessata.  Alla  ascoltazione  addominale  si  trovava  il  dop- 
pio battito  fetale  a  sinistra  air  altezza  dell'  ombeliico;  il 
soffio  uterino  si  avvertiva  in  basso  nelle  due  fosse  ilia- 
che; la  testa  del  feto  era  mobile  sopra  il  pube.  Fu  dia- 
gnosticato trattarsi  di  inserzione  della  placenta  nella  zo- 
na inferiore  dell'  utero.  Non  potendo  fare  nel  momento 
il  tamponamento,  essendo  d'  altronde  cessata  la  emorra- 
gia, si  ordinò  che  il  tamponamento  stesso  fosse  fatto 
dall'  allevatrice,  se  se  ne  presentava  il  bisogno. 

Verso  le  U  la  donna  cominciò  ad  avere  qualche  raro 
dolore,  ma  1'  emorragia  non  ricomparve  che  verso  le  3; 
r  allevatrice  fece  il  tamponamento  e  poco  dopo  la  don^ 
na  fu  di  nuovo  veduta  dal  medico.  Essa  era  molto  ab- 
battuta con  polsi  piccolissimi  e  1'  emorragia  continuava 
ad  onta  del  tampone;  questo  fu  dunque  levato  e  trovan- 
do r  orifizio  sempre  aperto  da  2  a  3  centimetri  soltanto 
si  tornò  a  fare  un  tamponamento  valido  con  filacele  a 
globi  staccati.  Intanto  si  diede  alla  donna  del  brodo  ed 
una  mistura  eccitante  cercando  di  rianimarla.  Trattan- 
dosi di  caso  urgentissimo,  di  donna  priva  di  tutto,  se  ne 
procurò  r  immediato  trasporto  alla  Maternità. 

Lo  stato  della  donna  al  momento  del  suo  ingresso 
neir  Ospizio  (6  pom.  del  27  Luglio)  era  gravissimo:  In 
temperatura  del  corpo  era  abbassata,  il  polso  piccolo  e 
celere,  la  faccia  di  color  giallo  pallido;  occhiaie  infossate, 
labbra  pallidissime,  respirazione  profonda  e  lenta.  L'ute- 
ro subiva  di  tanto  in  tanto  leggierissime  contrazioni; 
col  suo  fondo  Inclinava  a  destra.  Si  distingueva  bene 
che  il  feto  era  posto  longitudinalmente;  al  disopra  del 
pube,  ma  alquanto  in  alto  e  superficialmente  si  sentiva 
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a  T  che  viene  raccomandata  ai  fianchi,  vi  sostituì  due 
lunghe  e  robuste  fascie  collocate  al  davanti  della  vulva, 
che  vennero  annodate  al  disopra  delle  spalle.  La  quale 
maniera  di  assicurare  il  tampone  vaginale  ha  egli  spe- 
rimentato in  altri  casi  consimili  di  molta  efficacia;  ed  è 
a  mio  parere  da  imitarsi  tanto  più  che  le  fascie  le  quali 
si  usano  fra  noi  per  fasciare  i  bambini  (facili  a  trovarsi 
nelle  famiglie)  servono  benis^mo  all'  uopo.  Aggiungerò 
che  il  tamponamento  in  quel  modo  oltre  ad  essere  più 
valido  riuscì  meno  molesto  alla  donna,  non  tacendo  com- 
pressione sul  ventre. 

Per  sollevare  alquanto  le  forze  sfinite  della  donna  fu- 
rono somministrati  brodo,  tuorli  d'uovo  e  vino  generoso; 
usando  poi  ghiaccio  per  bocca,  ed  applicando  una  vescica 
con  ghiaccio  sul  ventre  e  riscaldando  le  estremità.  Dopo 
un'  ora  le  condizioni  sue  erano  migliori,  il  polso  regolare, 
meno  debole;  alle  9  p.  fu  fatto  il  cateterismo,  poscia  mani- 
festandosi il  bisogno  di  riposo,  che  da  due  notti  la  donna 
non  aveva  gustato,  le  furono  date  alcune  goccie  di  lau- 
dano. Ma  dormi  poco  in  causa  anche  dell'  essere  oppres- 
sa dal  timore  invincibile  di  veder  ritornare  Y  emorragia 
air  ora  delle  altre  notti.  Passata  poi  quest'  orB  .senza 
ricomparsa  di  sangue  dormi  tranquillamente  per  2  ore. 
Popò  svegliata,  cioè  alle  4  ant.  del  23,  si  osservò  uscir 
dal  tampone  un  trapelamento  sanguigno  che  durò  fino 
alle  6.  Allora  il  Medico  Primario  considerando  che  un' 
altra  perdita  di  sangue  poteva  essere  fatale,  stante  le  fi- 
nite forze  della  donna,  credè  conveniente  di  liberarla. 
D'  altronde  f  utero  si  manteneva  insensibile  e  la  don- 
na accusava  solo  leggiero  dolore  al  sacro;  il  doppio  bat- 
tito fetale  si  era  fatto  debole,  irregolare. 

Levato  il  tampone,  col  quale  escirono  alcuni  grumi,  il 
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la  mano  fu  costretto  praticare  con  adatte  forbici  alcune 
incisioni  nei  contorni  dell'  orifizio;  indi  staccato  quel 
tratto  di  placenta  inserito  sul  segmento  inferiore  destro 
e  rotte  le  membrane  egli  esegui  il  rivolgimento  ed  in 
podii  minuti  estrasse  il  feto  fino  al  colto;  non  riuscendo 
facilmente  il  disimpegno  della  testa,  per  essere  essa  vo- 
luminosa e  l'utero  assolutamente  inerte  come  lo  era 
stato  durante  l'operazione  ad  onta  della  segale  propi- 
nata, fu  d'uopo  terminare  il  parto  colia  applicazione  del 
forcipe  ed  alle  6  1|2  ant.  il  feto  era  estratto.  Il  secon- 
damento si  effettuò  subito  spontaneamente. 

Durante  V  operazione  la  donna  era  estremamente  ab- 
battuta, ma  non  ebbe  deliqui;  la  perdita  di  sangue  fu 
quasi  nulla  per  la  prontezza  dell'  operazione  e  per  aver 
somministrato  la  segale.  Biposta  la  donna  in  letto  e  ri- 
scaldatala, essa  si  riebbe  discretamente;  puls.  72,  tempe- 
ratura 37,  5. 

Il  feto  che  era  masoliio  pesava  grammi  2435,  era  gra- 
cile, ma  appariva  aonimestre.  Nacque  asfittico;  invece 
del  battito  del  cuore  si  avvertiva  solo  di  tanto  in  tanto 
una  vibrazione  o  fremito  alla  regione  del  cuore  stesso. 
Dopo  3(4  d'  ora  di  cure  d'  ogni  genere,  il  feto  pure  si 
rianimò,  continuando  poi  a  vivere. 

Nei  giorni  che  seguirono  il  parto  la  donna  stentò 
molto  a  riaversi  dalla  grave  anemia  susseguita;  si  ebbe 
grande  vantaggio  dai  clisteri  di  vino  puro.  In  14*  gior- 
nata di  puerperio  trova  vasi  in  istato  discreto  per  cui 
non  potendosi  trattenere  nel  puerperio  tutto  il  tempo 
necessario  a  guarire  della  anemia  fu  trasportata  all'Ospe- 
dale Maggiore,  ove  poi  in  seguito  di  tempo  si  rimise 
completamente. 
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in  travaglio.  Aveva  avati  6  parti  regolari,  era  soggetto 
robusto  beo  eoaformato.  Raccontò  che  dal  19  le  erano 
cominciati  i  dolori,  ma  rari  e  deboli  e  cosi  erano  conti^ 
noati  per  3  giorni,  tali  però  da  non  concederle  in  quei 
tempa  riposo  alquanto  prolungato.  Oli  altri  parti  si  orar 
no  sempre  terminati  in  8  o  10  ore  al  più.  Verso  le  11 
ant.  del  22  crebbero  di  molto  i  dolori  e  durarono  rego- 
lari fino  alle  6  ant.  del  23,  momento  della  rottura  deUe 
acque;  uscite  queste,  la  levatrice  che  l'assisteva,  s'  accor- 
se del  presentarsi  di  una  spalla  e  consigliò  la  donna 
che  d*  altronde  era  in  ottime  condizioni  di  salute  e  for- 
ze, a  riccorrere  air  Ospizio  di  Maternità.  Fu  trasportata 
in  vettura,  ma  ascese  da  sé  e  francamente  le  scale.  I  do- 
lori dopo  la  rottura  della  borsa  erano  molto  diminuiti, 
quasi  scomparsi. 

Visitata  la  donna  si  trova  T  ovoide  fetale  quasi  tutto 
verso  destra;  il  doppio  battito  non  si  distingue  più;  vi 
sono  ancora  acque  in  certa  abbondanza*  internamente  si 
trova  r  orifizio  completamente  apèrto  ed  avvertesi  la 
discesa  di  un  braccio;  più  in  alto  si  raggiunge  una  spal- 
la che  è  la  destra;  sentesi*  pure  prolassato  il  cordone  pri- 
vo di  pulsazioni.  La  testa  è  alta  e  non  si  può  precisarne 
la  posizione  né  dall'  esterno  nò  dair  interno,  se  si  intro- 
duce solo  11  dito. 

Facendo  allora  1*  eìsplorazione  coir  intera  mano,  a  sco- 
po anche  di  praticare  il  rivolgimento,  si  trova  il  capo  a 
destra  nella  grande  pelvi,  il  dorso  del  feto  anteriore  e 
tatto  il  feto  pure  verso  destra  quasi  longitudinalmente; 
il  braccio  sinistro  disteso  lungo  il  tronco  faceva  ritrovar 
molto  in  alto  la  mano  corrispondente,  tanto  che  si  sa- 
rebbe creduto  giungere  ad  un  piede.  Il  rivolgimento  riu- 
sci di  qualche  difficoltà  perchè  T  utero  contraevasi  con 
for^  sopra  la  mano  introdotta;  ma  in  breve  tempo  il 
Medido  Primario  riuscì  ad  afferrare  e  condurre  fuori  un 
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piede,  aiutandosi  anche  col  fòrcipe  pei  piedi  di  gomma 
elOLstica  da  lui  stesso  ideato.  Facendo  poi  trazioni  sul  piede 
sinistro  uscito  si  condusse  fuori  tutto  l*arto  corrisponden- 
te, indi  le  natiche,  I*  arto  iqferiore  destro  il  tronco  e  final- 
mente )a  testa  che  usci  in  posizione  occipito-anterlore. 

Il  feto  era  ottimestre,  morto,  non  presentava  al- 
tra particolarità  che  un  cordone  ombellicale  molto 
lungo. 

Il  secondamento  tardò  un'  ora  e  siccome  non  vi  era 
metrorragia  non  si  cercò  molto  di  sollecitarlo.  Il  puerpe- 
rio fu  regolarissimo,  la  donna  usci  dalla  Maternità  dopo 
sette  giorni. 

(continua) 
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VOLUMINOSO  TUMORE  IDRO-MENINGEO  CRANIALE  OPERATO  MEDIANTE 
LA  PINZEHA  ENTEROTOMA  DEL  PROF.  RIZZOLI.  —  Storia  del 
Dott.  LUMI  NICOLI,  Medico  Chlrargo  Prinario  a  Crerakore. 

Il  primo  giorno  dello  scorso   Novembre  (1875)    mi 
venne  presentato  un  bambino   di  8  giorni,  certo  Gnoli 
Annibale  di  Camposanto,  nato  con  un  tumore   della  for- 
ma e  volume  di  una  grossa  pera,  col  peduncolo  del  dia- 
metro di  circa  3  centimetri  insito   un  pò*  a  destra  del 
centro  della  porzione  lambdoidea  dell'  occipite,  e  la  gros- 
sa estremità  libera  pendente  fra  le  scapole,  di  cui  oltre- 
passava le  punte.  La  cute  che  lo  rivestiva  era  di  colorito 
normale  scorrevole,  coperta  di  capelli  di  color  castagno- 
scuri,   più  lunghi   ma   più  radi  di  quelli  del  capilizio. 
Verso   il  centro  della  parte  grossa  del  tumore  la  cute 
perdeva  i  suoi  caratteri  per  dar  luogo  ad  un'  area  trian- 
golare nuda,  della  figura  presso  a  poco  di   una  foglia  di 
fico,  col  maggior  diametro  di  circa  5  centimetri,  diicolor 
roseo  porporino  madreperlaceo  trasparente    e  solcata  da 
sottili  diramazioni  vascolari  di  color  sanguigno.   Il  pal- 
pamento  ed    il   maneggio  del  tumore  dovevano   essere 
molto  dolorosi,  avuto  riguardo  alle  forti  grida  che  face- 
vano emettere  al  bambino,  tuttoché  poppante,   il  quale 
poi  si  quietava  appena  quelli  cessavano.  Durante  le  stes- 
se grida  il  tumore  si   faceva   teso  ed  elastico,  mentre 
senfca  di  quelle  era  molle  e  fluttuante,  e  se  lo  si  compri- 
meva dolcemente  ed  in  loto  diminuiva  alquanto,  ma  ar- 
rivati ad  un  certo  punto  le  grida  rendevano  vani  i  ten- 
tativi di  svuotamento.  Traguardato  il  tumore  per  mezzo 
di  una  luce  artificiale  appariva  trasparente  e  senza  om- 
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bre,  più  poi  ìd  queir  area  triangolare  priva  della  cute. 
Comprimendo  il  peduncolo  fra  il  pollice  e  V  indice  rie- 
sciva  facile,  stante  la  mollezza  del  tumore  e  la  sposta^ 
bilità  del  liquido  che  conteneva,  ì*  appianarlo,  e  cosi 
r  applicare  V  una  ali*  altra  esattamente  ed  in  linea  retta 
la  metà  anteriore  della  sua  circonferensa  eolia  posterio- 
re. Tutto  air  intorno  della  circonferenza  d*  inserzione 
del  peduncolo,  e  per  una  larghezza  di  circa  1  centimetro 
e  mezzo,  si  avvertiva  uno  spazio  molle  piano  e  continuao- 
tesi  collo  spazio  membranoso  della  fontanella  posteriore 
e  della  branca  destra  della  sutura  lambdoidea  già  larghe 
più  del  doppio  del  normale.  Questo  spazio  molle  attor- 
niante  V  inserzione  del  peduncolo  era  circoscritto  all'  e- 
sterno  da  un  margineo  osseo. 

Il  tumore,  come  pure  V  area  molle  che  ne  circondava 
il  peduncolo,  non  presentavano  avvertibili  pulsazioni,  le 
quali  erano  anche  poco  sensibili  alla  fontanella  bregma- 
tica;  questa  era  molto  spaziosa  e  contìnuavasi  colla  su- 
tura sagittale  larga  qifasi  un  dito  trasverso.  Il  volume 
del  cranio,  sebbene  allora  non  se  ne  prendesse  la  misu- 
ra, poteva  già  dirsi  di  non  poco  eccedente  il  normale. 

Pe#i  caratteri  superiormente  descritti,  credetti  potere 
stabilire  con  certezza  la  diàgnosi  di  tumore  idro-menin- 
geo craniale  corrispondente  alla  parte  superiore  destra 
dell'occipite;  e  ricordandomi  del  felice  esito  che  il  Prof. 
Rizzoli  aveva  ottenuto  in  un  caso  analogo  usando  della 
sua  pinzetta  enterotoma  (1),  determinai  farvi  ricorso  io 
pure  pel  mio  caso.  Nel  momento  però  non  avendo  io 
pronto  la  suddetta  pinzetta,  telegrafai  al  mio  ottimo  e 
carissimo  amico  Dott.  Busi   perchè  in  via  di  favore  me 


(1>  Bulieuino  delle  Science  Mediche  di  Bologna  fascicolo  di  SeUem- 
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la  volesse  far  tene- 
re il  più  presto  pos- 
sibile. Avuta  che  V 
ebbi    r  applicai    al 
peduncolo    del    tu- 
more   in  vicinanza 
della  sua  inserzione 
il  più  strettamente 
che  potei,  ed  in  sen- 
so trasversale.  Il  ro- 
tondo peduncolo  ri- 
mase   cosi    in  ogni 
suo    punto     egual- 
mente  stretto  dal- 
le due  branche  del- 
la   pinzetta  rette  e 
paralelle,    e    quin- 
di agenti  con  egual 
forza   si    alle    loro 
estremità     che     ai 
talloni.   Dopo  T  ap- 
plicazione della  pin- 
zetta avrei   potuto 
pungere  e  svuotare 
il  tumore,  o  anche 
esciderjo  a  gualche 
distanza   al    di  qua 
della   pinzetta,    ma 
poiché  mi  parve  che 
esso  tumore  così  pie- 
no  potesse  in  qualche 
guisa  servire  come 
da  cuscino   ad   ac- 
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terposi  ovatta  tìm  la  testa  e  la  pinzetta  e  fra  questa  ed 
il  guanciale,  quindi  licenziai  la  donna  col  suo  bambino, 
pregandola  di  ritornare  fra  4  giorni,  ma  in  causa  di  cat- 
tiva stagione,  ciò  non  avvenne  che  dopo  6  giornate. 

A  questa  seconda  visita  trovai  il  tumore  tutto  sfacel- 
lato  nero  e  fetido;  escisi  colle  forbici  tutta  quella  por- 
zione che  trovavasi  al  di  qua  della  pinzetta,  e  quindi 
levai  lo  strumento  senza  che  i  margini  della  soluzione 
dì  -continuo  si  divaricassero,  nò  uscisse  una  goccia  di  sie- 
ro dalla  cavità  craniense.  Non  m'  accorsi  di  escare  di 
decubito,  e  seppi  che  la  costrizione  e  la  presenza  della  pin- 
zetta furono  in  questi  sei  giorni  benissimo  tollerate,  né 
avevan  dato  luogo  ad  alcuno  spiacevole  accidente  come 
convulsioni  od  altro.  Dopo  una  esatta  pulizia,  applicai 
alcuni  globi  di  filacele  inzuppati  di  acqua  del  Pagliari 
come  antisettico  sulla  soluzione  di  continuo,  e  fasciai 
circolarmente  il  capo  non  solo  a  scopo  contentivo,  ma 
anche  compressivo. 

La  terza  visita  ebbe  luogo  dopo  altri  10  giorni  e  tro- 
vai al  luogo  deir  applicazione  della  pinzetta  una  piaga 
trasversale  lunga  3  centimetri  e  larga  1  li2  a  bordi  ta- 
gliati a  picco  e  col  fondo  rosso  liscio  alquanto  convesso 
ed  elastico,  che  manifestamente  si  alzava  ed  abbassava  a 
seconda  che  il  bambino  vagiva  od  era  in  istato  di  quie- 
te. Questi  innalzamenti  ed  abbassamenti  non  erano  però 
mai  tali  da  sorpassare  il  piano  della  volta  del  cranio,  né 
da  rendere  concavo  il  fondo  della  piaga  medesima,  il 
quale  evidentemente  era  costituito  dalla  faccia  esterna 
della  dura  madre.  In  questo  fondo  uniformemente  rosso 
non  fu  dato  di  discernere   la  linea   di   coalescenza    oro- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


129 
Da  questa  terza  Tisita  io  poi  il  bambino  non  mi  fo 
più  portato,  ed  io  non  lo  rividi  cbe  pochi  giorni  fa,  o»- 
8ia'4  mesi  circa  dopo  P  applicazione  della  pinzetta.  La 
cicatrizzazione  della  piaga  era  perfetta,  la  ente  corrispon- 
dente a  pizzicottarla  sì  sentiva  spessa  e  resistente.  Lo 
spazio  molle  cai  corrispondeva  il  peduncolo  del  tumore 
aveva  assunto  i  caratteri  di  una  larga  fontanella  ovoi- 
dea  lunga  5  centimetri  e  larga  4.  Il  margine  osseo  che 
lo  circoscriveva  distava  3  centimetri  dal  margine  osseo 
pia  vicino  della  fontanella  posteriore,  e  2  e  mezzo  dalla 
spina  occipitahi.  Il  piano  di  questa  fontanella  anomala 
nello  stato  di  quiete  del  bambino  era  allo  stesso  livello 
del  resto  della  volta  del  cranio,  quando  invece  il  bam- 
bino mandava  dei  gridi  si  faceva  leggermente  più  pro- 
tnberante  delle  fontanelle  fisiologiche;  al  suo  centro  vi 
era  un*  alopecia  circolare  deir  ampiezza  di  circa  un  sol- 
do. Le  fontanelle  e  gli  spazi  delle  suture  erano  tuttora 
molto  larghi;  la  circonferenza  del  cranio,  presa  dalla  fron- 
te air  occipite  era  dì  43  centimetri  e  mezzo. 

Per  ultimo  debbo  notare  che  questo  bambino  compie 
ora  le  sue  funzioni  normalmente,  mentre  poi  ha  un  fratello 
di  3  anni  che  ha  pure  la  testa  molto  grossa,  schiacciata 
da  un  lato,  e  convessa  dair  altro,  con  tutte  le  fontanelle 
chiuse,  ed  è  affetto  ad  ogni  tratto  di  4  o  5  minuti  da 
fugaci  convulsioni  agli  occhi,  alla  faccia  ed  alle  braccia; 
egli  appena  si*  regge,  e  non  dà  alcun  segno  di  incipiente 
sviluppo  delle  facoltà  intellettuali. 
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RENDICONTI  ACCADEMICI 
SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 

SedtUa  scientifica  delti  4  Novembre  i875 

Libri  venuti  in  dono  dai  rispettivi  Autori 

Ronchi  dott.  Ignazio  e  Salvioli  dott.  Gaetano  Studio  criti*^- 
sperimentale  intortio  ad  alcune  particolarità  dell'  asione  fUiologka 
delt  alcool,  Modena  1875,  —  Pari  dott.  Antongiusbppb  Scuola  em- 
pirica sulle  malattie  d*  infezione,  —  Franchini  dott,  G.  B.  Storia  di 
un  avvelenamento  per  fosforo.  Padova  i875,  —  Pbstlbr  prop. 
Francesco  Una  sintesi  scientifica  sull'  unica  causa  assoluta  dei  fatti 
naturali.  Pàdova  1875.  —  Bbrrutti  dott.  Giuseppe  Sul  progetto 
di  attuazione  d'  una  società  o  cassa  di  pensione  tra  i  sanitari.  Mur 
tuo  soccorso.  ToHno  1875.  —  Caldbrini  prof.  Giovanni  1>  dimen- 
sioni del  feto  negli  ultimi  tre  tnesi  della  gravidanza.  Torino  1875. 
—  R.  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  Lettere  Rendiconti.  Serie  2. 
Voi.  8,  Fase.  16.  Milano  1875.  —  M.  Charonb  et  M.  L^dboanck 
Adènite  cancèreuse  de  nature  encèphaloide  dèveloppèe  ckez  un  enfant  de 
cinq  ans.  Bruxelles  i^75.  —  N.  N.  Della  ferma  graduale  nell'esercito 
col  relativo  ordine  del  giorno  votato  dal  IV  Congresso  generale  d$gli 
Agricoltori  italiani  in  Ferrara  in  relazione  col  tema  della  migliore 
istruzione  ed  educazione  dei  fattori  ed  agenti  di  campagna.  Berga- 
mo 1875.  —  Ville  de  Bruxelles  Notice  sommaire  sur  la  distribur 
tion  d'  eau  redigèe  à  V  occasion  du  Con  grès  Medicai  de  1875.  Bru- 
xelles 1875.  —  Traveauw  de  la  Senne  et  rèseau  general  des  ègouts. 
Bruxelles  i875.  —  Leopardi  dott.  Gaetano  Studi  ed  osservazioni 
intomo  ai  malati  accolti  in  un  quinquennio  nella  Clinica  medica  di 
Firenze  diretta  dal  prof .  Pietro  Cipriani.  Firenze   1875. 
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Comitnica9ioni 

La  sedou  viene  aperta  colla  lettura  del  processo  verbale  delP  ante- 
ordente,  il  quale  reeu  approvato. 

Sono  preeeotaii  i  libri  in  doDo  e  fra  eeei  varie  pnbblicatiooi  fatte 
dal'a  città  di  Braselle  io  occasione  del  CoDgMsso  Medico  loterna- 
zionale. 

É  pure  presentata  una  lettera  con  due  boccette  di  un*  elesire  amaro 
per  la  dispepsìa,  invio  del  sig.  Apocino  Bambaldi,  il  tutto  viene  ri- 
messo alla  Commissìoue  delle  Consultazioni. 


Morte  di  un  Socio  corrispondente 

Il  soeio  res.  prof,  ca^  L.  Velia  aonunsia  la  morte  del  socio  coKr. 
prof.  Tomaso  duali,  professore  di  Oftalmologia  nella  R.  Università 
di  Modena,  avvenuta  nel  Luglio  p.  p.  in  verde  età,  e  ne  dice  parole 
di  elogio. 

^    LeHura 

Il  socio  cav.  dott.  F»  Verardini  intrattiene  V  Accademia  leggendo 
ooa  sua  Memoria  nella  quale  narra  come  il  sig.  Carlo  dialagola,  che  è 
presente  all'  adunanza,  abbia  rinvenuto  negli  Archivi  di  Prefettura  una 
Storia  scritta  da  anonimo  nel  1763,  relativa  ad  una  donna  gravida  che 
dopo  una  caduta  molto  soffri,  ma  non  ebbe  il  parto,  e  soltanto  dopo  7 
anni  uscirono,  dietro  un"  apertura  al  ventre,  molte  ossa  di  feto  e  poscia 
te  materie  alimentari  ingerite,  e  che  da  ultimo  andò  a  perfetta  guari- 
tone. Alla  lettura  dell*  antico  manoscritto  fa  seguire  importanti  con- 
siderazioni tanto  in  riguardo  a  conoscerne  1*  autore  quanto  all'  impor- 
tanza del  fatto  clinico  che  ritiene  piuttosto  unico  che  raro  e  da  essere 
pubblicato.  La  qual  cosa  è  già  stata  fatta  a  pag.  329  del  Bullettino,  fa- 
scicolo di  Novembre  1875. 

Il  Presidente  prof.  RissoH  prende  la  parola:  fs  alcuni  appunti  alla 
storia  suddetta,  cionondimeno  dichiara  che  è  assai  interessante  e  da 
meritare  d'  essere  pubblicata. 
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JfVtfjentaxiontf  di  tm  malato 

Da  altimo  ▼iene  preaentato  ud  uomo  eoo  una  notevole  elefaotiasi 
del  naso  che  chiede  d'  eeeeroe  operato,  ed  a  questo  scopo  entra  neHo 
Spedale  Maggiore  nella  Sezione  del  prof.  Riszoli,  il  quale  informerà 
r  Accademia  dell'  eeito  delP  operasione  che  ha  deciso  di  fare. 


Seduta  sdentifica  déUi  i9  Dicembre  i875 

Libri  venuti  in  dono  dai  bispbttiyi  Autori 

ÀTBNBO  Vbmbto  AttL  Serie  2,  Voi.  XIL  Puntata  2  e  3,  Venezia 
i875,  —  Romiti  dott  Guoliblmo  Studi  di  embriotomia.  Bologna 
i873,  —  Bella  strutttcra  e  sviluppo  delV  ovaia.  Seconda  notista 
preventiva.  Bologna  i873.  "^  Un  caso  di  occlusione  intestinale.  Fi- 
renze. —  Della  anestesia  ih  ostetricia.  Firenze  1874.  •—  Di  un  caso 
di  eclampsia.  Forlì  i876.  —  Osservazioni  di  clinica  ostetrica,  Bolo- 
gna i875.  —  Sul  bacino  ristretto.  Firenze.  —  Della  struttura  e 
sviluppo  deir  ovaia.  Firenze  i875,  —  Della  peritonite  nelle  mestru' 
anti  e  riflessioni  scientifiche  sulla  mestruazione,  Forlì  1875,  — -  Zut 
Entwichlung  von  Bufocmerens.  —  Ueber  den  Bau  und  die  Entunch- 
lung  des  Eierstockes  und  des  Wolff  scken  Qanges.  Strassburg  1873. 
«—  Municipio  di  Forlì  Inaugurazione  del  Monumento  a  0.  B.  Mor- 
gagni. Forlì  i875m  —  Achbnsa-Usbi  Pietro  Trattato  elementare  di 
Ostetricia.  Cagliari  1875.  —  Pirazzini  dott.  Giuseppe  Delle  ma- 
lattie del  cuore.  Empoli  1875.  —  Socibté  de  Mèdbcine  et  db  Chi- 
bubqib  db  Bordeaux  Mhnoires  et  bulletins.  Premier  et  deuxième  fa- 
scicules  1875.  Paris-Bordeaux  1875.  —  Bbrruti,  dott.  Giuseppe 
Osservazioni  pratiche  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  Torino  1875.^ 
R.  Istituto  Veneto  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  Atti.  Tomo  1.  Se- 
rie 5.  Disp.  X.  Venezia  1874-75.  —  Gurlt  dott.  E.  Guida  prati- 
ca per  esercizi  di  operazioni  chirurgiche  sul  cadave^'e  e  loro  apprez' 
zamento  stUi*  uomc^  vivente.  Torino  1875.  —  Hbinrkb  Guglielmo 
Compendio  delle  operazioni  e  fasciature  chirurgiche.  Voi.  2.  Tori- 
no  1875. 
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Comunicasioni 

Da  prima  vieoe  letto  il  verbale  delP  antecedente  adananui  che  6 
approvato. 

Si  legge  la  Circolare  che  propone  un  Congreiso  Medico  Inlerua- 
ztonale  a  Filadelfia. 

Morte  di  Soci 

11  Segretario  annunzia  la  morte  di  alcuni  soci  e  ne  rammenta  i  me* 
riti  ecieotiflci  di  cui  erano  forniti.  Sono  dessi  il  socio  corr.  prof.  (?tu- 
séippe  Arcoleo  oculista  alla  R.  Università  di  Palermo  e  autore  di  dotte 
memorie  anche  di  medico  argomento.  Il  dott.  Andrea  CrUtofori  anti- 
co socio,  esimio  medico  direttore  di  Spedali,  eh'  era  sua  specialità,  • 
che  rese  in  passato  molti  servigi  a  questa  Accademia,  per  «:ui  ne  era 
benemerito.  —  Infine  aggiunge  ques*/ altra  triste  notizia  il  socio  cav.  dott. 
Verardini  cioè  che,  in  questa  stessa  mattina  19  Dicembre,  aveva  cessato 
di  vivere  V  antico  socio  res.  dott.  Giuseppe  Marchi;  ne  dice  alcune  paro- 
le di  elogio,  rammentando  in  ispecie  come  questo  avesse  sostenuto  Puf- 
flcio  di  Segretario  della  Conaraissione  di  Vaccinazione,  e  pubblicato  un 
resoconto  di  essa,  e  fosse  stato  un  socio  attivo  e  zelante  del  decoro 
della  Società. 

Presentasione  di  un  malato 

Il  sig..  Presidente  prof.  Rizzoli  presenta  V  uomo  ohe  fu  oggetto  di 
osservazione  nella  passata  seduta,  affetto  da  tumori  elefantiasi  al  naso» 
il  quale  d  stato  operato  mirabilmente,  ed  ora  è  guarito  e  si  presenta 
oon  aspetto  normale.  La  storia  particolareggiata  del  caso  e  dell*  opera» 
zìone  redatta  dal  medico  assistente  dott.  Nicola  Matteucci  viene  pub* 
blicata  in  questo  fascicolo. 

Uncino  decoUatore  articolato  . 

Si  dà  posfóa  lettura  di  una  lettera  del  prof.  Hyemaum  che  invita 
ad  inserire  negli  Atti  Accademici,  e  quindi   nel    Bullettioo,  la  risposta 
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fatta  al  cav.  dott.  F,  Vérardhti  httoroo   atta   comuDÌcazìoD«  da  questi 
fatta  alia  nostra  Società  rispetto  ali*  uncino  dscoUatore  articniato  nella 
seduta  13  Giugno  p.  s.  ed  inserita  nel  Voi.  ?0,  Serie  5.  pag.  227,  anno 
1875,  del  Ballettino. 

Lettre  da  doetenr  Hjernaiix  à  IL  le  dectenr  t«i  den  Cor* 
patt  rédasteur  prineipal  da  Journal  de  ìnédedne^  de  chirurgie  et  de 
pharmacologie  de  Bruaelies,  eii  réponse  à  la  Note  de  M.  le  do- 
etenr Terardlnl  de  Boloirne,  f  oneernant  le  crochet  décoUatear 
artlcnlé. 

Honoré  ccnfrdre. 

Merci  de  m*  avoir  passe  le  note  que   M.    le  professeur  Verardini  de 
Bologne,  vous  adresse,  note  dans  laquelle  celai  ci  revendiqoe   la  pater-  * 
nìté,  sur  moi,  da  crochet  décollateur  articulé. 

Je  répéterai  à  notre  hooorable  confrère  ce  que  je  disais  nagnère  à 
M.  Wasseige  (1);  qu*  il  se  rassure,  je  ne  veuz  rien  rnvir  à  qui  ce  soit 
et,  vrairaeut,  je  m*  ingònie  k  retrouver  quelqae  part  des  traces  de  ce 
qui  peut  donner  lieu  à  semblable  imputation. 

Il  y  a  quelques  mois,  j*  eus  1*  hooneur  de  faire  h  notre  Académie 
de  médecine  (tome  IX,  3.  serie,  n.  4)  une  communication  aa  sujet,  ec- 
tr'  antres  choses,  d*  un  nouveau  crochet  mousse  articulé.  Je  me  sais 
fait  un  devoir  et  un  plaisir  d*  en  envoyer  un  ezemplaire  à  M.  Verar- 
dini. 

Dans  cette  communication,  je  déclare  loyalement  que  je  n'  ut  fait 
que  réaUeer  une  idée  que  d*  autree  ont  réalùée  avant  moi^  moie  d'une 
mttnière  qui  me  par  alt  moine  eimple,  Bt  o*  était  justice,  pnisque  le  pro- 
fesseur de  Bologne  avait  déja  publié  un  Mémoire  eur  un  nouveau  le- 
9ier  articulé  décollateur  que  je  décris  et  apprécie  dans  ma  notice  (2) 
et  qu'  il  est  à  la  eonaaissance  de  tous  ceux  qui  s*occupent  d*obstétriqae. 


(1)  Voir  le  Cahier  d*  aoùt  1875,  du  journal   de  méd.  de  chir.   etc. 
de  la  Société  R.  des  sciences  méd.  et  naturai les  de  Bruxelles. 

(2)  Bullet,  de  l'Acad.  royale  de  mèd,  de  Belgique,  Tome  IX,  3.  s^- 
rie,  n*  4. 
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qae  noutre  saTant  compatriote,  le  profesMur  Waaseìg»,  a  imaginé,  dès 
1864,  uo  crochet  articulA,  lequel  est  «tilité  par  cei  kabiU  accouchtur 
poor  la  déoolIatioD  fottale. 

J«  regrette  de  devoir  dire  qae  je  o*  ai  jaroaie  eu  V  hoDoeur  de  re- 
oeroir,  de  la  part  de  M.  Verardini,  le  mémoire  dont  il  parie  dane  «a 
Dote;  sana  aocon  doQte,  e*  est  là  une  irrógularitó  de  la  poste.  NóacmoiDS, 
Je  r  ai  dit,  j>u8  coDoaiseaoce  de  eoo  trarail  (à  moina  qu*  il  oe  s*agi88e  d*un 
aotre)  par  le  Jtmn^M  de  Im  Sedete  éUs  sciéne»é  medicale^  de  BintoeUM 
(1874,  aodt  et  septembre).  Or,  daaa  oe  travail,  je  coostaCe  que  1*  autear 
d^rìt  un  lemer  acticulé  de  son  invention  et  que  rooyenoact  quelquea 
appropriationa,  il  a*  en  sert,  le  cas  éohéaat,  cornine  décollateur  oa  porte- 
flcelle.  Blais,  nulle  part,  dans  cet  artiole,  je  ne  voia  qu'  il  est  en  trotti 
de  faire  confectionner  im  simple  décollateur,  séparé  du  lepier  et  muni 
du  méme  mécanisme  que  ce  dernier.  Au  surplus,  ceci  ne  nous  ferait 
pas  ancore  connaftre  ezactement  en  quoi  ce  crochet  consiste  et  ne  per- 
mettrait  pas  d*  en  prendre  le  calque. 

Et  pour  terminer  je  dirai,  si  tonte  foie  le  fabricant  de  M.  Verardini 
a  maintenant  ezécuté  V  idée  dont  il  prend  date  par  la  mention  ci-dessus, 
Je  dirai  que  si,  reoourbés,  nos  deux  crochets  se  resseniblent,  ce  qui  est 
an  caractére  oomiiimi  à  tons  les  crochet»  indiatinctemeot,  méme  anx 
non  articulés,  ils  sont  évidemmeni  dissemblables  par  le  mécanisme  qui 
les  fait  fooctionner 

Agrées,  etc. 

D.r  Htbbnauz. 


Lettura 

Ebbe  poscia  la  parola  il  socio  corr.  cav.  prof.  Aszio  Cas^lii  di 
Reggio  dell*  Emilia,  il  quale  lesse  due  Memorie  intitolata  T  una  Sopra 
uno  speciale  metodo  curativo  di  alcuni  aneurismi  estemi;  1*  altra  Sei 
C€tsi  di  Laparotomia^  le  quali  vennero  già  pubblicate  per  intero  nel  fa- 
icicolo  di  Dicembre  1875  del  nostro  Bullettino. 
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Seduta  amministrativa  di  detto  giamo 

Seguita  le  pratiche  di  Regolamento  e  d*  oso  viene  formato  il  Qm 
dro  delle  Cariche  pel  1876  che  risolta  composto  nel  modo  seguente: 

QUADRO  Mie  Carioht  deUa  Società  Medioo4)liiniiigm 
Ili  Bologna  per  V  anno  1876 

Rizsoli  comm.  N.  U.  prof.  Francesco  Pretidenu 
Versari  comm.  prof.  Camillo  Vice-Fresidente 
BmgDoli  oav.  prof.  Giovanni  Segretario 

Economo  Cassiere 

Bacchi  dott.  Alessandro  Modonini  dott.  Bernardo 

Vice' Segretari 
Canuti  cav.  dotu  Canato  Fabbri  dott-  Ercole-  Federico 

Gommistione  per  la  eompibnioDe  del  BalleUino  delle  Scienxe  Hediike 

Brugooli  cav.  prof.  Giovanni  Direttore 

Bacchi  dott.  Alessandro  Vice^Dirett,  Rizsoli  comm.  prof.  Praocesoo 

Bel  lussi  cav.  dott.  Cesare  Romei  doU.  Federico 

Capurì  dott.  Antonio  Selmi  comm.  prof.  Praoceseo 

Fabbri  dott.  Brcole-Federico  Velia  cav.  prof.  Luigi 

Golinelli  dott.  Leopoldo  Verardini  cav.  dott.  Perdinando 

Genmilstlooe  per  le  doosolUzioiii  e  per  lo  studio  delle  Bpidenit 

Direttori  e  Segretari 

Canuti  cav.  dott.  Canuto  per  le  Consultasioni 
Verardini  cav.  dott.  Ferdinando  per  le  Epidemie 

Baravelli  dott.  Gio  Battista  Gamberini  cav.  prof.  Pietro 

Brugnoli  cav,  prof.  Giovanni  Romei  dott.  Federico 


r* :    J«A» 
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GoministioBe  per  la  Vaceimiiie 

CaniHi  cav.  dott.  Caoiito  Direttore  Fabbri  dott.  Ercole-Federico 

Belluzzi  cav.  do(t.  Cesare  Rasi  cav.  dott.  Demetrio 

Capuri  dott.  Antonio  Scaodeltari  dott.  Gaetano 

Oolinelli  dott.  Leopoldo  Soverìni  dott.  Carlo 

Modonioi  dott.  Bernardo  Verardini  cay.  dott.  Ferdìnaod<^ 

Gabinetto  Anatomieo-Patologieo 

Brngooli  cav.  prof.  Giovanni  Direttore 
Romei  doU.  Federico  Dissettore 
Pedrelli  cav.  dott.  Marco  Segretario 

Gabinetto  di  Lettura 

Brugooli  cav.  prof.  Giovanni  Direttore 

Aggiunti 
Canuti  cav.  dott.  Canuto  Taglioni  dott.  Giuseppe 
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NOTIZIE  COMPENDUTE  EDITE 


SnlP  A.ta.ssia;*  locomotrice.  —  Prof. 
Charcot. 

Il  prof.  Chareot  ritornando  sa  qn«sto  argomento  ha  posto  io  rilievo 
alcuni  episodi  dell'  atassia  locomotrice  e  quelli  particolarmente  che  si 
riscontrano  in  qualche  ammalato  sensa  1*  incoordinasione  dei  moTÌ- 
menti,  e  che  costituirebbero  oasi  di  atassia  frusta  o  sensa  atassia. 

È  una  critica  implicita  alla  deoominaiione  data  da  Duchenns  a  que- 
sta malattia,  che  il  riguardo  alla  memoria  della  scoperta  ci  fa  un  do- 
vere di  rispettare.  Ciò  non  toglie  che  come  sinonimo  non  si  dovesse 
accettare  1*  espressione  di  tabe  dorsale  che  volentieri  adopera  Charoot 
e  che  ha  il  vantaggio  di  niente  pregiudicare  per  Y  estensione  della  eti- 
mologia. 

Per  ben  valutare  l' interesse  dei  fatti  dei  quali  il  prof.  Chareot  ha 
fatto  V  esposizione  in  una  apposita  cooferensa  clinica,  è  indispensabile 
di  recapitolare  in  poche  parole  1*  insieme  e  la  suoessione  dei  fenome- 
ni costituenti  la  malattia  in  discorso.  Conosoesi  che  T  atassia  locomo- 
trice o  tabe  dorsale  6  una  malattia  spinale,  la  di  cui  sede  e  lesioiie 
auotomica  sono  oggi  perfeuamente  determinate,  e  che  si  manifestano 
con  un  assieme  di  sintomi  caratteristici  per  parte  del  midollo  spinale, 
ed  ai  quali  sovraggiuogono  ordinariamente  dei  fenomeni  enoefalid. 
Nella  forma  ordinaria,  completa,  tipica  si  compone  di  tre  ordini  di  fé- 
nomeniy  la  di  cui  apparizione  successiva  rappresenta  tre  periodi.  Il  pri- 
mo è  detto  periodo  dei  dolori  folgoranti,  e  potrebbesi  anche  dire  pro- 
dromico.  Il  secondo  è  il  periodo  dei  disturbi  nella  coordinasione  dei 
movimenti;  dell*  atassia  locomotrice  propriamente  detta  o  della  incoor- 
dinazione tabetica.  Il  terzo  della  paralisi. 

11  primo  periodo  è  rappresentato  clinicamente  da  due  ordini  di  sin- 
tomi che  coesistono  ordinariamente,  ma  che  io 
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«oiomi  spinaU  propri amenU  dalli,  i  quali  io  quatto  pariodo  eoositiooo 
nai  aoli  dolori  folgoranti. 

NaI  Mcondo  pariodo  ai  aiotomi  dal  primo,  aggratati  nalla  loro  io- 
tansità,  si  aggiaogooo  i  faoomaoi  auovi,  Pigarano  in  prima  linaa  i 
aintomi  dalla  tacoordìoasiona  dai  movimanU  a  cka,  com'  è  noto,  sono 
dal  unto  carattaristioi*  Ma  oha  par  non  di  mano  -  possono  mancare  in 
qualcha  circostanza,  sansa  cba  la  malattia  oassassa  di  assara  quali  a  co- 
me nai  caai  dei  quali  vaniamo  ad  occuparci.  Producoosi  inoltra  in 
qnaato  madashno  pariodo,  sia  simultaoaamanta,  sia  alquanto  dopo  as- 
aarai  mani  Tastata  1*  incoordinasiona,  divarsi  disturbi  nalla  trasmissiooa 
dalle  impressioni  sansoria,  quale  no  abolisiona  più  o  mano  completa 
dai  differenti  modi  della  sensibilitii  cutanaai  una  insensibilità  delle  parti 
profonde,  muscoli,  ossa,  ariioolaziooi,  ecc. 

Infine  nel  terso  periodo,  in  quello  clie  il  prof.  Cfmroot  propone  di 
ahìamar  paralitico,  durante  il  quale  la  più  parta  dai  simomi  si  aggra- 
Tane  a  che  le  membra  saparioriy  libare  fino  a  questo  momento,  sono 
invase  alla  lor  volta,  si  vede  sopravvenire  un  iodabolimaoto  paralitico 
reale  dèlie  membra  inferiori  e  che  sembra  sostituirsi  alla  incoord^na- 
ciooa.  Nel  tempo  stesso  coostatasi  un  alteramento  più  o  meno  manifesto 
dalla  funsioni  outritisie.  Sopravviene  un  dimagramento  generale,  i  mu- 
sco li  si  atrofizzano  nelle  membra  paralitiche.  Io  fine  ù  in  questo  perio- 
do che  veggonsi  produrra  uLoerasiooi  ed  escara. 

Tutti  i  casi  di  atassia  o  tabe  doraale  aono  lungi  di  presentare  asatr 
tamaote  la  stessa  regolarità  e  lo  stesso  ordine  nello  sviluppo,  andamao- 
lo,  e  SQOoeesiona  di  quesii  fanomaai.  Alcuiù  possono  mascara,  special- 
menta  quelli  stessi  che  diedero  il  nome  alla  malaltia,  noma  eh*  è  slato 
ganaralmente  adottato,  1*  incoordinazione  dai  movimaolii  quaotuoqua 
per  gli  altri  sintomi  a  prineipnlmanie  per  le  Iasioni  anatomiche  carat- 
tariaiiche,  si  tratta  effsUivamanta  della  ataasa  malattia. 

Ciò  è  eonfarmato  da  diversi  caai  ohe  il  prof.  Charooi  ha  passato  in 
raaeegna  e  dei  quali  brevemeota  riassumiamo  le  storie.  La  prima  ma- 
lata d  infersaa  da  dodici  anoté  il  primo  ordina  dei  fenomeni  appaleaa- 
tisi  nella  stassa,  eooststerono  m  dolori  folgoranti  oha  risentiva  un  po' 
per  tutto;  e  specialmente  ali*  ano.  Più  tardi  vi  si  sono  aggiunti  feno- 
meni gastrici,  crisi  gastrlalgiohe  caratterische  che  presentavano  remis- 
sioni complete  rimarchevoli  per  la  istantaneità  di  loro  invasione  e  co- 
incideoii  con  i  dolori  folgoraoti.  lo  ultimo,  io  terzo  luogo   ha   provato 
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motori  M  globo  dell*  ooQhio  dai  quali  toorgoMÌ  aoo]i«  oggi  alcnoi  ef- 
fetti persistènti;  quale  Io  strambismo.  Noo  si  sono  io  questa  inferma 
coostatati  sintomi  d*  ioooordioacioDe  nei  movimeoti.  Io  questa  Inferma 
la  terapeutica  ha  consistito  in  iniezioni  di  morfina  delie  quali,  malgra- 
do ogni  raccomandazione,  ne  ha  abusato  fino  al  punto  di  determinare 
un  vero  stato  d*  intossicamento  tebaico  cronico. 

La  seconda  inferma  di  sessant*  anni  è  al  ventesimo  anno  di  sua  ma- 
lattia, e  forma  il  riscontro  esatto  della  precedente.  Bssa  presenta  egual- 
mente i  tre  stesai  elementi  morbosi,  dolori  folgoranti,  disturbi  gastrici 
e  fenomeni  cerebrali  sansa  atassia  locomotrice.  In  questa  constatasi 
ancora  V  alteraiione  spinale  della  retina,  V  induramento  e  la  opacità 
della  pupilla  avendo  indotta  una  cecità  pressoché  completa.  La  diagnoif 
potè  essere  fatta  fin  dall'  esordire  della  malattia  mediante  V  esame  of- 
talmoscopico, «sseodo  la  lesiono  oculare  mostrata  nel  tempo  stesso  dei 
dolori  folgoranti  e  della  cefalgia.  1  vomiti  e  gli  altri  sìntomi  gastrici 
si  sono  mostrati  più  tardi.  Sono  cinque  anni  e  questa  ammalata  trovar 
si  invariabilmente  nello  stesso  stato. 

La  terza  ammalata  è  presso  a  poco  nelle  stesse  condizioui.  Essa 
presenta  anche  I'  alterazione  del  nervo  ottico,  i  dolori  folgoranti  e  le 
crisi  gastridie,  Sn  ciascheduno  accesso  prova  dei  dolori  vivi  oegl'  ingoi- 
ni,  e  che  risalgono  dai  due  lati  fino  allo  stomaco  che  gonfiasi  e  divie- 
ne ad  un  tratto  sede  di  un  dolore  ^ocecsivamente  vivo  ohe  la  inferma 
paragona  alla  sansaziooo  di  un  colpo  di  coltello  che  attraverserebbe  il 
corpo  da  parte  a  parte  dallo  stomaco  al  dorso:  sopravvengono  allora 
nausee  e  vomici,  che  durano  più  giorni,  e  rendono,  durante  questo  tem- 
po, impossibile  l' alimentazione.  Essa  non  soffre  altro  che,  come  le  pre- 
cedenti, r  atassia  looomotrioe. 

In  fine  una  quarta  ammalata  è  stata  presentata  come  un  esempio 
di  una  malattia  vicina;  ma  diflfereote  per  il  localizzameoto  delle  lesioni. 
È  una  donna  che  offi^  un  caso  di  atrofia  muscolare  generale  e  nella 
quale  si  può  diagnosticare  una  lesione  delle  corna  anteriori  della  so- 
stanza grigia  della  midolla,  con  tanto  di  certezza  quanto  nei  casi  pre- 
cedenti una  lesione  dei  fasci  posteriori.  (L*  ImparsiaU,  N.  4} 
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Sulla,  g^lixeosixria.  e  sixlla.  g^lixeoge- 
nasi  epa^ticA.  —  Del  prof.  Lussana. 

Si  conosce  da  mollo  tempo  una  malattia,  che  viene  caratterizzata 
dalla  perdita  di  materia  zuccherina  nelle  orine  (diabete  zuccherino,  glu- 
cosuria). E  da  un  quarto  di  secolo  circa  Bernard  ci  ha  fatto  conosce- 
re la  produzione  copiosa  del  glucosio  entro  al  fegato  di  tutti  gli  ani- 
mali, fondandone  una  speciale  funzione  (glucogenesì).  Siccome  poi  con 
alcune  lesioni  sperimentali  sul  sistema  nervoso  ottenevasi  negli  animali 
artificialmente  il  fenomeno  della  glucosuria,  cioA  della  eliminazione  co- 
piosa di  glucosio  delle  orine,  così  vollersi  rannodare  que*due  fatti  del-- 
la  glucogenesi  e  della  glucosuria  in  un  solo  concetto  fisio-patologico: 
onde  il  diabete  succkerino  rappresentasse  la  esagerazione  della  produ- 
zicne  zuccherina  epatica. 

Ma  r  anatomia  patologica  fu  ben  lungi  dal  sanzionare  una  tale  col- 
leganza, imperocché  nei  molti  deC'^ssi  per  glucosuria  il  fegato  si  rin- 
venne compromesso  soltanto  in  via  eccezionale. 

Laonde  altri  anelli  od  altri  fatti  intermedii  si  andavano  intraccian- 
Jo,  allo  scopo  di  completare  la  catena,  che  dalla  supposta  funzione 
gluco- genetica  del  fegato  conducesse  alla  patologica  perdita  del  gluco- 
sio nelle  orine.  Rimaneva  tuttavia  quasi  giudicato  e  stabilito  il  concet- 
to fisiologico  delia  glucogenesi  epatica. 

Non  occorre  dire  come  indiscutibili  e  veri  stieno  sempre  per  sé 
stessi  i  fatti  sperimentali  allegati  da  Bernard,  malgrado  le  obbiezioni 
iDCOLtrate  dalla  sua  teoria-,  la  questione  si  aggirò  soltanto  sulla  inter- 
prefazioni  dei  medesimi.  Cosi  da  Bernard  in  poi,  tutti  i  fisiologi  con- 
statarono la  produzione  copiosa  di  glucosio  nel  fegato  di  tutti  gli  ani- 
mali, anche  prescindendo  dal  glucosio  alimentare;  la  derivazione  del 
glucosio  epatico  da  una  sostanza  glucogena  del  medesimo,  per  opera 
di  uno  speciale  fermento;  il  passaggio  di  detto  glucosio  per  le  vene 
sovrepatiche  nel  circolo  generale;  I*  apparirne  maggiore  quantità  nel 
sangue  e  nelle  orine  sotto  particolari  circostanze  di  influenze  e  lesioni 
nervose. 

Era  sorto  Pevy  per  dichiarare  che  tutto  quel  glucosio,  che  nel  fe- 
gato si  rinveniva,  non  costituisca  altro  che  fatto  cadaverico,  e  non  già 
un  fatto  fisiologica;  pel  motivo  che  esso  glucosio    andava    producendosi 
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glucosio  stavfi  in  rapporto  dell*  attività  respiratoria  e  Dvtritisia  degli 
aoiroali,  e  che,  per  oootroprova  il  fegato  degli  animali  coodannati  a 
lunga  inedia  o  degli  uomini  morti  dopo  Itingàe  malatiio  non  foraWa 
più  glucosio.  Epperciò  concludeva  essere  la  glttcogenesi  epatica  una 
Tera  funsiane  «  non  un  effetto  della  morte. 

Ed  io  pure  per  varìi  anni  del  mio  corso  di  lesioni  fisiologiche  non 
solamente  avevo  sempre  constatate  e  controllate  come  verissime  tutte 
le  risultanze  sperimentali  del  grande  fisiologo  francese,  ma  ne  avevo 
eziandio  abbracciato  come  inappuntabile  la  dottrina  della  glucogeneti 
epatici.  Quando  le  ultime  ricerche  di  Sehiff  mi  posero  in  allarme:  na- 
turalmente dal  dubbio,  padre  della  verità,  venne  il  bisogno  di  novelle 
prove  in  altro  senso.  L'  illustre  fisiologo  di  Firenze  annunciava  che 
glueoeio  non  et  trova  normalmente  esistere  nel  fegato^  ma  vi  si  for- 
ma per  ulteriore  ecomiposisione. 

Ben  si  vede  che  P  attacco  era  fondamentale  contro  la  supposta  fun- 
tione  glucogenetica  del  fegato.  Dovevo  anch*  io  far  le  prove,  non  già 
(come  avevo  fatto  per  lo  addietro)  su  fegati  tolti  agli  animali  morti, 
ma  togliere  dagli  animali  viventi  il  fegato  e  tosto,  tal  quale^  prima 
che  menomamente  si  alterasse,  assoggettarlo  alle  ricercfie  del  glucosio, 
E  cosi  feci,  e  vado  facendo,  da  cinque  anni.  Gli  animali  adoperati  fu- 
rono colombi,  galline,  altri  volatili,  rane,  conigli,  cavie,  cani.  Prepara* 
to  allo  stato  di  ebollizione  un  largo  recipiente  d'  acqua  (un  catino  di 
porcellana),  apro  le  pareti  addominali  dell*  animale;  con  rapido  taglio 
dei  vasi  e  dei  legamenti,  ne  libero  ed  estraggo  il  fegato,  e  lo  getto 
neir  acqua  bollente  suddetta.  Ed  intanto,  sempre  ad  acqua  bollente  va- 
do tagliuzzando  entro  alla  medesima  in  pezzi  ognor  più  piccoli  il  fega- 
to che  vi  bolle.  Ciò  rendesi  necessario  per  distruggere  prontamente  ogul 
fermento  che  fosse  per  farsi  o  che  esistesse  già  nel  fegato.  Prolungo 
la  decozione  dei  ritagli  del  fegato  per  un*  ora.  Lascio  raffreddare  e 
spremo.  Filtro,  facendo  passare  il  liquido  sul  carbone  animale.  Ripeto 
air  occorrenza  la  medesima  filtrazione,  sino  ad  averne  un  liquido  io- 
coloro  e  trasparente,  senza  materiali  albuminoidi,  il  quale  deve  conte- 
nere tutto  il  glucosio  eh'  era  nel  fegato,  se  nel  fegato  ve  n*  era.  Ado- 
pero il  reattivo  di  Trommer. 

Ebbene  I  per  quant'  abbia  fatte  e  ripetute  codeste  prove,  giammai 
ho  trovato  veruna  traccia  di  glucosio.  Eppure  il  fegato  di  animali  e* 
guali,  estratto  dai  loro  cadaveri,  e  lasciato  più  o  men  tempo  a  sé  stes- 
so, ha  semf>re  dato  quantità  più  o  men  grandi  di  glucosio,  facilìsaima- 
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mente  (come  è  noto)  riconoscibili,  ami  qoaotità  maggiori  da  (guanto 
più  tempo  erasi  già  tolto  il  fegato  dal  cadavere. 

Io  non  ebbi  e  non  ho  pertanto  veruna  dìfBcoItli  a  ritenere  per  fer- 
ino che:  Il  glucosio  non  ti  fa  fisiologicamente  nel  fegato:  non  v*  è 
una  funzione  della  glueogenesi  epatica. 

Or  davanti  a  così  perentoria  decisione,  che  cosa  dobbiamo  pensare 
intorno  alla  derivazione  e  formazione  di  tanto  glucosio  nel  fegato,  che 
sia  levato  dal  cadavere  di  animali,  i  quali  furono  uccisi  nel  più  perfet- 
to stato  fisiologico  f 

Anzitutto  avverto  che  la  suddetta  decozione  di  fegato,  filtrata  lim- 
pida, decolorata,  privata  di  materie  albuminoidi;  decozioue  ottenuta  col 
fegato  appena  tolto  dalP  animale  vivente;  ofifre  una  apparenza  verdaz- 
zurra paglierina,  e  che  colla  tijitura  dì  jodio  porge  una  reazione  giallo- 
violacea.  Contiene  dunque  una  notevole  quantità  di  inulina  (materia  a- 
midacea),  la  quale  arm  può  opportunamente  estrarsene  mercè  il  raffred- 
damento 0  (Qercè  r  acido  acetico. 

Tutto  questo  era*ben  riconosciuto  da  Bernard^  il  ijuale  anzi  ne  de- 
dusse, che  nel  fegato  sì  prepara  dappnma  dalle  sostanze  aibnminoidi 
e  collagene  una  sostanza  amidacea  particolare  (zooamilina,  inulina  epa- 
tica), la  quale  poi  alla  sua  volta  deve  convertirsi  in  glucosio  per  opera 
di  uno  speciale  fermento,  entro  il  fegato,  anzi  per  officio  fisiologico  del 
fegato, 

E  qui  comincia  la  divergenza  cardinale.  Imperocché  quella  sostanza 
amidacea,  secondo  me,  non  deve  guari  tramutarsi  in  glucosio  per  ope- 
razione  fisiologica,  né  dare  glucosio  alla  circolazione  per  la  termoge- 
nesi, né  effondere  nel  sangue  abnormi  propprzioni  del  medesimo  onde 
sì  generi  la  glucosuria.  —  No. 

Invece  quella  sostanza  amidacea,  dirò  meglio»  quella  cellulosa  è  il 
materiale  onde  sono  anatomicamente  istologicamente  costrutte  le  cellule 
epatiche  nella  loro  tnembrana  inviluppate,  E  se  glucosio  se  ne  fa  so- 
lamente perché  le  cellule  delicate  e  labili  del  parenchima  epatico  si 
disfanno  per  alterazione  cadaverica  o  patologica.  La  decozione  del 
fegato  ancora  Inalterato  mi  ha  dato  sempre  glucogene  (cellulosa),  a 
tanto  più  d*  esso  glucogene  quant*  era  appunto  più  sano  e  vigoroso  e 
ben  nudrito  V  animale,  giammai  glucosio.  Al  contrario  la  decozione  del 
fegato  più  0  meno  alterato  mi  ha  dato  sempre  glucosio,  .ed  anzi  tanto 
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lattia  ÌDdipend^ote  da  tale  supposta  funzione  glucogeoetioa:  ansi  nella 
glucosuria  si  consocia  anche  la  eliminazione  assai  cospicua  ed  abnorme 
di  materiali  azotati,  tantoché  meriterebbe  non  meno  propriameota  il 
nome  di  asoturia.  I  materiali  aibnminoidi  e  collageni  si  decompongono 
per  alterasiooe  discrasica,  e  si  scendono  io  due  derivati,  Tuno  glacoge- 
nico  e  r  altro  azotato,  che  escono  ambedue  come  prodotti  patologici 
per  orine.  Ecco  il  fatale  deperimento  delP  organismo  nella  glucosuria. 
Il  fegato  vi  ha  ben  poco  a  che  fare:  nulla  poi  Is  sua  supposta  funzione 
glucogeneiica. 

11  parenchima  del  fegato  è  formato  per  più  di  una  sua  metà,  dalle 
sue  particolari  cellule,  e  queste  hanno  il  loro  inviluppo  dì  celloloea 
(analoga  per  caratteri  fisici  e  chimici  alla  cellulosa  tenera  dei  vegeta- 
bili); e  questa  zoo-amilina,  al  pari  di  ogni  materia  amidscea,  cambiasi 
in  glucosio  sotto  V  azione  di  parecch  i  fermenti,  come  quelli  dati  dal 
fegato  che  si  va  alterando.  Allora  si  può  cavaA  nientemeno  che  il  2 
ed  il  3  per  cento  di  glucosio  dal  fegato;  il  quale  glucosio,  ben  inteao, 
non  formava  già'  esso  le  cellule  epatiche  nò  preefìsteva  in  esse,  ma  dal 
loro  alterarsi  è  provenuto.  Il  plasma  intracellulare  delle  cellule  epa- 
tiche probabilmente  è  albuminoide.  Il  resto  del  tessuto  epatico  risulta 
di  vasi  e  di  membrane. 

Cosi  il  fegato  e  un  organo  che  ha  qu^si  della  natura  istologica  vé- 
getabile,  perchè  formato  da  cellulosa  amidacea  neir  inviluppo  delle 
sue  cellule,  a  modo  di  tanti  organi  delle  piante:  ed  invero,  anche  le  o- 
perazioni  del  fegato  tengono  in  parte  della  natura  vegetativa,  perocché 
vi  hanno  luogo  processi  di  adipogenesi,  di  incellulazione,  di  formazioni 
globulari:  d*  altronde  il  fegato  rappresenta  nel  feto  e  nell'  adulto  il  co- 
tilodone  della  loro  vita  vegetativa,  sia  verso  le  radici  della  vena  porta 
nel  tubo  alimentario. 

Certamente  ogni  alterazione  diretta  od  indiretta  del  parenchima  epa- 
tico può  dare  qualche  sfacimento  glucosico  delle  sue  cellule.  Cosi  le 
pnnttire  al  quarto  ventricolo,  le  lesioni  ai  centri  peduncolari  encefalici 
ed  al  midollo,  le  iniezioni  di  etere  e  di  alcool  nella  vena  porta,  le  coo- 
gcstioni  nevro-motorie  addominali,  favoriscono  la  trasformazione  gla- 
cosica  delle  cellule  epatiche  amidacee.  D*  altra  parte  un  fegato  già  dia- 
trutto  e  deperito  non  può  fornire  più  glucosio,  perché  le  sue  cellule 
sono  già  sfinite:  dopo  le  lunghe  malattie  e  la  protratta  inedia  non  tro- 
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ftueogenem  epatiom^  lutti  ttamio  ed  ineccepibili  siccome  fatti:  ma  dimo- 
itraiio  itolameote  che  il  fegato  è  oostitaito  nelle  tue  cellule  da  nna  so** 
«lanii  amidacee,  la  quale  per  aUeraaione  patologica  o  cadaterica,  non 
già  per  AiDtione  fisiologica,  et  può  convertire  io  correlative  quantità  di 
gheosio.  {idem) 

SxLlleL  p&rciilisi  infìantile.  —  Del  prof. 
VixML 

Beco  le  conclusioni  che  1*  autore  fa  teguire  ad  una  sua  dotta  mo- 
flografla  sull*  argomento. 

1.  La  paralisi  di  Heine  o  paralisi  infantile  ha  sede  senza  dubbio  nel 
midollo  spinale.  Essa  in  principio  ò  costituita  da  un  processo  irritativo, 
cui  segue  un  altro  di  natura  opposta»  pel  quale  si  hanou  atrofie,  di- 
sgregazione e  scompare  delle  grandi  cellule  motrici  delle  corna  ante- 
riori. 

L*  assertiva  del  Volhmann.  cioè  che  non  fosse  dimostrala  la  sede 
spinale,  era  poggiata  sulla  osservazione  personale,  mentre,  essendosi  oc- 
cupati dello  studio  della  paralisi  infantile  illustri  medici  di  ogni  nazio- 
ne, D*  6  venuta  per  concorde  opinione  ben  dimostrata  la  sede  spinale 
della  malattia. 

2.  Mentre  il  processo  irritativo  iniziale  si  compie  con  poco  corteg- 
gio di  sintomi  ed  è  di  brevissima  durata,  1'  altro  processo  che  segue, 
il  ilegenerativo  ed  atrofico,  dura  per  mesi  ed  anni  e  qualche  volta  re* 
sta  permanente  e  stazionario  per  tu*ta  la  vita,  ed  i  sintomi  che  T  ac- 
compagnano sono  molti  e  diversi,  ma  sempre  predominano  per  costan- 
za ed  estensione  1*  atrofia  e  degenerazione  de'  muscoli  colle  conseguen- 
ze che  questi  su  ti  patologici  arrecano. 

3.  Fra  questi  ultimi  fatti  i  più  costanti  sono  le  contratture,  le  quali 
sono  prodotte  da  molti  momenti  eti elogici,  e  le  più  frequenti  sono  quel- 
le che  soD  prodotte  da  11*  azione  antagonista  dei  muscoli  rimasti  illesi  o 
che  hanno  riacquistato  ben  presto  la  loro  contrattilità.  Noi  dimostram- 
mo con  più  ragioni  questa  origine  della  contrattura  nella  paralisi  infan- 
tile, sforzandoci  di  combattere  il  parere  del  Volkmann  che  la  negava 
del  tutto,  e  siamo  lieti  che  Charcot^  riconosca  simile  origine  di  con- 
tratture nelle  paralisi  in  esame,  cioè  dal  predominio  degli  antagonisti. 
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«OQO  pur  TerìOenrai    nell'  «tà  iofaniile,   diversistima  poi   dalla   comiHM 
paralisi  per  apoplessia,  che  frequeotemeote  si  ..osserva  oegli  adulti. 

5.  La  paralisi  cosi  detta  temporarua  di  Kennedy  non  e  una  form» 
distinta  dalla  paralisi  infantile,  nta  sibbene  la  manifestasiooe  la  più  be- 
nigna di  questo  morbo,  che  non  sempre  produce  per  necessaria  ogds»- 
guenza  1*  atrofia  e  la  .conseguente  degenerazione  grassa  dei  muscoli. 
Tra  la  forma  benigna  e  quesi*  ultima,  che  è  incurabile  il.  più.  dell* 
Tolte,  occorre  di  osservare  delle  forme  intermedie  per  intensità  e  com- 
plesso di  sintomi.  » 

6.  La  prognosi  è  in  relazione  a  questa  maniera  di  vedere;  poiché 
guariscono  anche  spontaneamente  le  paralisi  infantili  o  non  guariscono 
affatto;  ma  tra  la  guarigione  spoiftanea  e  quella  che  resiste  a  tutti  gli 
espedienti  terapeutici,  vi  sono  d«ille  forme  intermedie  che  cedono  e  so- 
no vinte  dai  compensi  dell*  arte. 

7.  In  armonia  con  quanto  la  patogenesi  stabilisce  sulla  produsioo* 
della  paralisi  infantile,  il  metodo  curativo  dev*  essere  diretto  a  principio 
contro  il  processo  irritativo  che  si  ordisce  rapidamente  nella  midolla  e 
quindi  sono  da  adoperare  ogni  maniera  di  rivul^vi,  antiflogistici  e  di 
farmachi  che,  agendo  sul  calibro  dei  vasi,  avessero  il  potere  di  reatrin- 
gerli  per  togliere  V  afflusso  sanguigno  di  cui  s*  inizia  ogni  ulteriore  pro- 
cesso degenerativo.  La  corrente  costante  stabile  coli*  anodo  alla  spina 
«d  il  catodo  agli  arti  colti  da  paralisi  può  essese  pure  di  grande  gio- 
▼amento,  sciogliendo  per  la  sua  virtù  elettrolitica  gì'  ingorghi  ed  afflus- 
si stabiliti  nel  midollo. 

Lu  cura  del  secondo  periodo,  del  periodo  degenerativo,  deve  iniziar- 
si ben  presto  e  non  bisogna  cullarsi  nella  speranza  che  il  morbo  s» 
andrà,  facilmente  a  risolvere. 

1/  esplorazione  merco  la  corrente  elettrica  indotta  farà  subito  deci- 
dere il  medico  ad  adottare  un  metodo  curativo  attivo  ed  eccitante  con- 
tro il  processo  passivo  che  si  è  stabilito.  Se  la  corrente  faradica  noa 
produce  reazioni  nerveo-muscolari  ò  segno  che  1*  azione  trofica  del  mi- 
dollo è  spenta,  e  per  conseguenza  incomincia  1*  atrofia  e  la  degenera- 
zione adiposa  dei  muscoli.  In  tal  periodo  giovano  Strionici  e  ricostituen- 
ti, i  bagni  termali,  le  docce  fredde,  la  elettricità,  la  ginnastica  aUiva  • 
passiva,  1*  uso  di  apparecchi  e  finalmente  la  ortopedia,  oltre  alle  cure 
igieniche. 

8.  L*  enumerazione  ohe  abbiam  fatta  particolareggiata,  anche  riepi- 
logando, di  questi  ultimi  aiuti  terapeutici^  ha  per  8coi>o   di   persuaderà 
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oMdiei  #  parenti  do*  piccoli  inferpii,  eho  se  è  vero,  come  dice  Btnnond^ 
che  non  vi  ò  limite  alla  sperania  di  |;uarigioi>e,  ciò  ò  a  costo  che  le 
core,  dirette  allo  atesso  intento,  debbano  essere  svariate,  proaegaìte  con 
costaosa,  non  per.  me<i  ma  per  anoi  e  col  convincimento  che  nessuno 
dei  compensi  terapeutici  di  cui  parliamo  valga  isolatamente  nel  secon- 
do periodo  a  vincere  le  fasi  del  morbo;  ma  P  azione  di  molti,  sempre 
prosegniti  con  lunga  costania,  possa  far  guadagnare  ora  un  arresto 
iieli*  atrofia  di  alcuni-  muscoli,  ora  un  vantaggio  nella  deambulaàone, 
ora  infine  una  fase  di  relaiirva  miglioria  in  tutto  il  quadro  sintomatico. 

fLa  Salute.  iV.  4J 

Studio  sperimeli ta.le  sopra*  P  eo- 
tra^ta.  dell'  aria  nelle  ^ene.  —  Del  dott. 
Luigi  Couiy. 

Ho  intrapreso,  dice  1*  Autore,  nel  laboratorio  di  patologia  sperimen- 
tale, dietro  il  consiglio  ilei  prof.  Vulpian,  e  coli*  aiuto  benevolo  dei 
signori  Carville  e  Bochefontaine^  delle  esperienze  sopra  V  entrala  delP 
aria  nelle  vene.  Queste  -esperienze  hanno  servilo  di  soggetto  alla  mia 
tesi  inaugurale,  ed  ecco  le  conclusioni  alle  quali  esse  mi  hanno  con- 
dotto. 

1.  V  aria  penetrando  nelle  vene  non  uccide  per  mezzo  del  cervello: 
S8sa  nou  passa  nelle  arterie  vertebrali,  e  se  vi  arrivasse  ì  fenomeni  sa- 
rebbero inversi  dagli  osservati:  la  tensione  sarebbe  allora  aumentata  e 
ooD  già  diminuita* 

L'  aria  non  paralizza  punto  il  cuor  destro  ma  meccanicamente  e  chi- 
micamente eccita  ed  accelera  le  sue  contrazioni.  11  cuore  si  arresta  da 
ultimo,  dopo  i  muscoli  volontari  e  respiratori. 

L*  arresto  della  circolazione  non  è  dovuto  alla  ostruzione  dei  capil- 
lari pulmonari,  giacché  i  gas  pulmonari  potrebbero  produrre  un  ral- 
lentamento dell*  onda  aortica  ma  non  già  un  arresto  completo.  Fisiolo- 
gicamente questa  teoria  rende  incomprensibile:  1^  la  distensione  imme* 
dista  ma  successiva  delle  cavitÀ  destre,  e  dell*  arteria  pulmocare:  2^  i 
disegni  Kimografici  che  provano  come  la  tensione   si   rileva    giusto    al 
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InflfM  air  antoptia,  t*  aria  iu  qualche  caso  non  é  apinta  fino  alla 
brauche  maggiori  dell'  arteria  polmonare  che  ho  troTate  piene  di  ean- 
gae  puro.  Queat*  aria  danqne  non  potrebbe  ostruire  i  capillari. 

II.  Dietro  discusstoDe  delle  antiche  teorie,  noi  abbiamo  ftabilita  ima 
•intomatologia  precisa  giovandoci  anche  dei  casi  chirurgici  osaerfati 
auir  uomo. 

Sì  possono  distinguere  quattro  periodi  di  accidenti,  e  quattro  serie 
di  casi  di  entrata  dell*  aria,  a  seconda  che  gli  accidenti  sono  mortali 
o  limitati  al  primo,  secondo  o  teno  perioda:  che  1*  entrata  dell*  aria 
sia  lenta  o  brusca,  passeggera  o  mortale,  V  andamento  sìntomatoiogioo 
è  sempre  lo  stesso,  come  lo  provano  le  nostre  esperienze:  questo  anda- 
mento è  costante  e  necessario,  e  si  riscontra  sempre: 

l^  Periodo.  Diminuzione  delP  onda  aortica  e  caduta  della  tensiont 
arteriosa,  accelerazione  del  cuore  senza  disturbi  generali. 

2**  Periodo.  Caduta  più  generale  della  tensione,  accelerasione  respi*> 
ratoria,  sincope  cerebrale  con  cadute,  grida,  pallore,  dilatazione  pupil- 
lare ecc. 

3®  Perìodo.  Onda  aortica  nulla  o  quasi,  eccitazione  di  tutti  i  centri 
nervosi  motori,  contrattura  e  convulsione  dei  muscoli  striati,  centrano- 
ne  dei  muscoli  piani,  evacuazione  d*  urina  e  di  materie  fecali  poscia 
respirazione  rara,  profonda,  apopletica. 

4^  Periodo.  Tensione  arteriosa  nulla:  morte  del  cervello  e  cessazione 
delle  convulsioni,  poscia  arresto  respiHtorio:  in  ultimo  luogo  arresto 
cardiaco;  la  fermata  del  cuore  destro  o  sinistro  ò  1*  ultimo  fenomeno. 
In  questo  modo,  dopo  V  entrata  dell*  aria,  le  grandi  Amzioni  sono 
turbate,  gli  organi  muoiono  e  si  arrestano  perchè  non  ricevono  più 
sangue:  i  disordini  generali  del  secondo  e  terso  periodo  prodotti  dalla 
anemia  dei  centri  nervosi,  saranno  più  o  meno  marcati  secondo  io  sta- 
to de  ir  animale,  ma  si  avrà  sempre  diminuzione  primitiva  dell*  onda 
aortica  e  caduta  della  tensione;  tutti  gli  altri  disturbi  osservati  non  so- 
no che  i  sintomi  dell*  arresto  circolatorio. 

IH.  L*  aria  arresta  1'  onda  pulmonare  per  un  disturbo  della  mecca- 
nica cardiaca. 

Arrivando  al  cuore  destro  lentamente  o  bruscamente,  questo  gas  vi 
si  accumula:  passa  sotto  la  parete  convessa  del  ventricolo  e  vi  soggior- 
na; gas  elastico,  non  liquido,  incompressibile  distende  le  pareti  troppo 
estensibili  del  ventrìcolo  destro  in  virtù  della  di£hrenza  costante  di  pres- 
sione venosa  e  toracica.  La  distensione^ara  talvolta  assai  lenta,  ulvol* 
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Ift  m«iiima  di  prima  giuola,  tetoodo  la  rarità  dall*  introdoiiona  da^ 
r  alia;  oa  ella  è  eottaate  a  confidare  fola;  etsa  duplica  o  triplica  il  ?o- 
iQina  Dormala  dalla  cavità  dactra»  •   da    qaasta  dìttantioDa  dipandono 
tolti  I  fiftoomaai  aaoMoutiTi. 

1®  La  fona  di  coatraiiooa  dal  onora  restando  la  ctscn,  a  la  raii- 
tteoia  aamanundo  colla  «oparflcie  dalla  pareti  destra  distesa,  la  cod> 
tranooi  anriooto-featrioolari  oorraalmante  incomplete,  la  deviano  di  più, 
topratntlo  oall'  orecchietta. 

2^  Queste  pareti  si  cootng^ono  sopra  un  gas  e  non  sopra  an  liqui- 
do: esse  lo  comprimono  invece  di  stenderlo,  seconda  causa  di  ìndeboll- 
meoto  dell'  onda  ventricolare. 

3^  Disturbo  capitale:  gli  orìflsl  delle  pareti  destre  distesi  sono  lar- 
gamente spalancate:  1'  orecchietta  fa  rifluire  il  sangue  spumoso  nelte 
Tsoe  cave,  a  copratutto  il  ventricolo  caccia  V  aria  a  traverso  1*  orifizio 
tricuspidale  largamente  disteso,  in  tutto  il  sistema  venoso  fino  alle  vene 
più  lontana,  crurali,  encefaliche  ec.  Questa  onda  inversa  voluminosa  av- 
viene allorché  la  distensione  sorpassa  certi  limiti,  e  persiste  fino  alla 
fermata  del  cuore,  nei  oasi  mortali. 

In  riassunto  1*  aria  distende  le  cavità  destre,  e  questa  distensione, 
come  tutte  le  altre  dilatasioni  delle  medesime  cavità  trae  seco  1*  esisto* 
le  cardiaca  con  diminusiona  dell*  onda  aortica.  Solo  questa  asistola  è 
veramente  speciale:  essa  è  acuta,  avviene  bruscamente  e  può  esser  tale 
eha  il  coreo  pul menare  sia  d*  un  tratto  soppresso. 

Dopo  aver  discusso  i  numerosi  messi  terapeutici  proposti  contro 
1*  entrata  delP  aria,  noi  ne  adottiamo  due:  V  uno  meccanico  utile  io  tut- 
ti i  casi,  e  cioè  la  sanguigna  che  diminuendo  la  pressione  venosa,  di- 
minuisce altresì  la  distensione:  1*  altro  chimico,  ossia  le  inalaaioni  di 
ossigeno  che  facendo  sparire  V  asoto  disciolto  nel  sangue,  facilitano  la 
diteolusiooe  dell*  aria  che  resta  accumulata  nel  cuor  destro. 

Noi  abbiamo  ancora  praticate  delle  iniezioni  d*  aria  per  le  carotidi 
verso  r  aorta  o  verso  il  cervello,  per  {studiare  1'  azione  dei  gas  artie- 
riosi:  ma  le  esperienze  raccolte  nelle  nostre  tesi  essendo  forse  iasuip- 
sienti,  ci  riserviamo  di  presentare  un  altro  giorno  questi  risultati  alla 
Società  di  Biologia. 

in  tutte  le. nostre  esperienze  noi  abbiamo  impiegato  mezzi  di 
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niAOti  regitlratmri,  6,  lo  sperStmo,  ed  i  disegni  Kyfldògtttfici  cè«  tono 
«Diti  alle  nostre  esperieuse  proTAoo  completamente  ebe  T  entrata  dell* 
aria,  accidente  complesso  in  apparenta,  può  ridarei  a  due  diflturbi  fan- 
sionali:  ano  locale  interamente  meccanico,  cioè  la  disteneioiie  delle  Cip 
▼ita  destre  traente  seco  V  asittole  cardiaca:  1'  altro  generale,  coneecati- 
▼o,  ossia  il  rallentamento  o  I*  arreeto  della  ciroolanone. 

(Gat Mette  Medicale  de  Parie,  JMbr,  iST6)  • 

I^a*  contr^ittilitÀ  della,  nxilza.  ed  i 
raipporti  fra.  i  processi  d'  infezione 
e  la.  milza^,  il  fegpaito,  i  reni,  ed  il 
eii.ore.  —  Pel  dott  Botkin. 

L'  A.  osservò  ripetutamente  la  diminuzione  del  tumore  splenico  do- 
pò  I"*  applicazione  di  una  correiite  indotta  sulla  regione  splenica;  osse^ 
▼ò  pure  che  diminuiva  anche  il  volume  delle  glandole  linfatiche  tume- 
fatte, sia  nella  cachessia  da  malaria,  sia  per  acuto  processo  d*  io- 
fetione. 

La  diminuzione  di  volume  della  milza  cosi  ottenuta,  ora  si  mante- 
neva finché  agiva  la  corrente,  ora  invece  durava  più  lungamente  ed  an- 
che un  giorno.  Osservò  altresì  che  mentre  diminuiva  la  milza  ingrosat- 
▼a  il  fegato,  perchè  una  grande  quantità  di  sangue  che  usciva  dalle 
milza  entrava  nel  sistema  della  porta  e  quindi  nel  fegato.  Le  forti  im- 
pressioni morali,  la  percussione  profonda  sulla  regione  splenica  e  il 
palpeggiamento  produssero,  secondo  1*  A.,  analoghi  effetti  che  V  elettri- 
cità sugli  animali  da  lui  esaminati. 

Tutti  questi  cambiamenti  della  milza  si  spiegano  in  parte  mercè  Is 
AiMmsciu  del  sangue  dal  tessuto  splenico,  in  parte  mercè  la  conirazio- 
ne  dal  tessuto  medesimo. 

Un  altro  fatto  importantissimo  notato  dell*  A.   (già   fatto    conoscere 

dis  Bàgomloff  pubblicando    due    casi  di    leucocitemia   della  Clinica  di 

'Bùihin)  si  è,  che  dopo  1*  applicazione    delia    elettricità   aumentavann  i 

globuli  bianchi  del  sangue,  ciò  che  deve   essere  attribuito  all' Ingresso 

nel  torrente  della  circolazione  di  una  maggiore  quantità  d*  elementi  lio- 

''tlltìCi  della  milza.  Qnest'  ultimo  fatto,  non  che   il   miglioramento  dello 

~«Cafò  generale  conseguito  nei  due  leucemici    colla    farsdissazione   delle 

'ililsn,  dimostrano  che  l'aumento  dei  jBorpuscoli  bianchi  nel  sangue  pnò 

-iljjÉftteiire'tm*  alterazione  della  nutrizione.     Botkin  pensa  ohe  alle  dao- 
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note  ooDsegoepf^  del  (afn^r«  spl^oioo  appArt«ng«no  V  «Lamento    d^    rì- 
•IftgDo  Mogaigoo,   Qon   che   il   progrettivo   deperimento  dei  corpascoli 
rossi,  e  quindi  spera,  che  la  elettricità  possa  essere  utilmente   applicata 
suiche  sopr»  i  tumori  spUnici  insorti  per  .acuta  inazione. 

La  tame&zione  della  milsa  nelle  malattie  infettive  dipende^  parte 
4a  processi  iperplastìci,  parte,  e  specialmente  quando  rapidamente  si 
produce,  dalla  affluenza  del  sangue.  Nei  diflferenti  processi,  Tuno  o  l'ai* 
tro  movente  4  maggiormente  attivo  ed  anche  io  un  altro  o  nel  mede- 
simo processo  morboso,  per  esempio,  nella  febris  recìirr^iu*  Nel  pri* 
mo  presentarsi  di  questa  malattia  a  Pietroburgo  (gi&  sono  9  anni),  il 
tumore  splenico  aveva  una  considerevole  grossezza  e  durezza  che  non 
t&  riscontrò  nell*  ultima  epidemia,  fi  dopo  la  epidemia  della  f€bri9  re- 
€wrren9,  presentandosi  la  febbre  tifoide,  le  caratteristiche  del  tumore 
•plenieo  erano  eambiate,  si  avvicinavano  molto  a  quelle  della  f^rU 
r§e%trrmMt  perché  se  domina  in  una  località  una  malattia  epidemicat 
la  maggior  parte  deJle  altre  malattie  ne  rappresentano  alcune  note  ee^ 
eenziali,  tanto  anatomicamente,  quanto  clinicamente*  Infatti,  anche  i  sin- 
tomi della  tifoide  aqoennavano  ad  una  miscela  con  quelli  della  febbre 
ricorrente.  B  non  solo  la  tifoide,  ma  anche  altre  malattie  locali,  come 
su^bbero  la  tonsillite,  il  reumatismo  articolare,  la  pericardite,  1*  endo- 
cardite, r  inflammazione  dei  polmoni  e  della  pleura,  e  V  acuto  catarro 
intestinale.  Come  la. febbre  ricorrente,  anche  il  cholera  esercitò  la  me- 
deeima  influenza;  per  oui  nella  diagnosi  delle  malattie  comuni  si  incon- 
trano speeso  molte  difficoltà. 

1  cambiamenti  morbosi,  che  si  trovano  negli  organi  durante  una  e- 
pideoaiav  sono  spesse  volts  il  punto  di  partenza  di  malattie  croniche,  p.  e., 
nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni.  A  principio  possono  essere  compen- 
askte  le  anomalie  di  cireolo  e  di  funzioni  negli  organi  e  per  conseguen- 
sa  non  si  hanno  sintomi  oorrispondenli.  Forse  anche  la  leucemia  può 
derivare  dal  tumore  splenico,  cagionato  da  difTereoti  processi  infettivi, 
acati  e  cronici;  come  pure  alcune  croniche  degenerazioni  adipose  del 
cuore  possono  procedere  da  un*  acuta  malattia  infettiva*  Nel  maggior 
Domerò  dei  oasi  di  morbi  infettivi  osservati  dall*  A  ,  il  fegato,  la  mil- 
sa, i  reni  ed  il  cuore  offrivano  segni  clinici  di  alterazione  nutritiva  in- 
contestabile aoche  dopo  la  convafescensa  e  per  più  lungo  tempo  an- 
cora. (Qiom.  della  R.  Accad,  di  Msd.  di  Torino,  N*  5J 
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I^a*  teraipia*  del  eroup  lairing^eo.  — 

Oppenheim. 

V  Autore  ammette  che  nel  eroap  la  terapia  deve  etsere  apedulmeii- 
(e  locale,  mentre  per  la  difterite  deve  aver  hi  prefereosa  H  trattamento 
generale.  In  ogni  eaeo  i  meni  debilitanti  devono  essere  proscritti  del 
tatto.  * 

Per  trattare  il  crotip  cOTiTenìentemente  bisogna  dietingviere  tre  stadii 
di  questa  malattia  e  si  devono  soddisfare  tre  indicasloni  :  1*  diminairc 
r  infiAmroatione  e  V  essudazione;  2^  allontanare  1*  essudato  gì&  forma- 
tosi; 3*  rimuovere  il  pericolo  di  avvelenamento  d*  acido  carbonico  e  di 
•offocatione.  Ammette  V  oso  degli  emetici  solo  nel  principio  delta  ma^ 
lattia  e  tra  questi  dà  la  preferensa  alla  iniesione  ipodermica  di  apo- 
morfina,  come  quella  che  non  ha  altra  asiooe  dannosa,  come  il  tartara 
emetico  ed  il  sol&to  di  rame,  e  eie  più  uell*  intento  di  far  cessare  Ut 
stato  di  spasmo  della  glottide,  che  per  far  distaccare  le  membraao;  ei^ 
fetto  che  si  raggiiuige  meglio  colla  toste. 

Quanto  alle  sottratiOBi  sanguigne  locali  Pespefienift  dioMMtva  «h« 
non  portano  vantaggio;  lo  stésso  dicasi  dei  preparati  mercuriali  i  ^uall 
poi  sarebbero  dannosi  portando  la  dlssohnione  sanguigna  e  quindi  «a 
peggioramento  delle  condiiioni  generali. 

Quanto  alle  cauterhzaiiom  locali  con  argento  nitrico,  desse  kaimo 
lo  svantaggio  che  per  i  maneggi  fortatl  che  si  devono  hir%  per  vtaoi* 
re  la  resistenza  del  paziente  si  viene  ad  irritare  di  più  la  goift  •  ad 
anmenure  la  dispnea»  in  quanto  ohe  è  noto  che  la  dispfewa  non  dipo» 
de  solo  dati*  ammassarsi  di  membrane  cmpose,  ma  dm  una  aeoroif.  Lo 
stesso  dicasi  del  cateterismo. 

Riguardo  alle  inalazioni  di  acqua  di  calce  (ÌCàekenmeiHBrJ  di  aoidò 
tàttico  fWhberJ^  di  glicerina  (tSuhberger)^  di  carbonato  di  lithià  (¥9t^mr)^ 
r  A.  le  ritiene  utili;  ma  por  troppo  riconosce  la  difllcoltà  di  pottfte 
mettere  in  pratica.  (In  un  caso  di  un  bambino  rlusd  a  farle  (ars,  spal- 
mando di  sciroppo  I*  orlò  di  uno  speen/ifm  vagìnaU  di  vetro  e  dando^ 
lo  a  tener  in  bocca  al  piccolo  paziente  e  facendovi  passai  i!  getto  del- 
la polveristazione). 

L*  Autore  preferisce  il  ghiaccio  ap||>licato  sotto  forma  di  compresse 
al  Collo,  ed  il  trattamento  idropatico  per  stimolare  la  oiroolasione  sav- 
guigaa  e  T  attività  cutanea  involgendo  il  bambino  lo  paonìlini  bagnali 
ogni  2  o  3  ore* 
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Qo«DU>  ijr  Ufo  ÌDt«nio  dei  e^rbonati  alcalini  è  b«o0  ammiDÌstrarli 
aocbe  neir  id«a  di  dava  qualche  cosa  all'  ammalato. 

Si  davoQO  monsionara  come  utili  i  vapori  d*  acqua  calda.  Se  vi  ao^ 
oo  complicate  afféxiooi  Atringee,  potraono  giovare  pei  bambini  già  gran- 
dicelli dei  gargarismi  di  acqua  di  calce  o  di  allume,  ma  non  di  soatan- 
ae  cauatiche. 

Nei  bambini  che  non  fanno  gargarismi  ai  potranno  fare  delle  speo* 
nailature. 

Infine  parla  della  trache<»tomia  e  raccomanda  di  eseguirla  pretto, 
prima  che  le  fono  del  pasiento  aleno  deperito. 

L'  A.,  dà  quindi  una  storia  assai  interessante  di  un  caso  di  croup,  ic 
col  fu  praticata  la  tracheotomia. 

(QoMM,  di  ÌÌ9d.  Pàbh,  Gennaio  i876) 

Sstr&tto  Aleoolico  di  XLousso. 

(kuaoy  farmacista  di  Toulouse,  trattando  il  Kousso  nel  modo  pre- 
acrìtto  dal  Codice  per  la  china  china,  onde  ottenere  1*  estratto  alcoolico 
di  questa  scorsa  arrivò  a  preparare  un  estratto  di  Kousso  iocom piotar 
monte  aolubila  ooH*  acqua,  quasi  totalmente  composto  di  una  materia 
resinosa  analoga  a  quella  eonienuta  nell*  estratto  alcoolico  di  china  chi- 
na, e  cIm  rioorda  benèsslmo  il  sapore  deHa  pianta.  Qaesta  rosina  entra 
par  1|10  nella  ooopoaMoBe  del  Kousso. 

AmMttaodo  aha  la  polvare  di  Kousso  aia  tenifuga  alla  dose  di  SO 
grMsmf  di  èetraHo  rappresentando  qaaica  quantità  di  Kousso  in  natura, 
si  eamprende  oone  1*.  ammiaistraslone  di  questo  rimedio  sarebbe  fisoila 
supponendo  che  1*  alcool  s*  impadronisca  di  tatti  I  prinoipli  teniftighi 
della  pianta.  Sansa  essere  alla  portata  di  pronunciarci  in  modo  preciso 
in  proposito,  ci  permettiamo  tuttavia  di  dire  che  questa  preparaziono 
dai«bbe  maggior  garanzia  di  riuscita  se  dopo  di  aver  trattato  il  Kousso 
coir  alcool  lo  si  esaurisse  ancora  coli'  acqua;  poiché  in  tal  modo  si 
potwhbe  essere  sicuri  di  impadronirsi  di  tutti  i  prinoipli  solubili  dei 
due  moastrui. 

La  maoarasiooe  oell*  acqua  da  inoltra  lOflOO  e  più  di  eatratto  idrau- 
lico, dò  che  aigniflca  che  4  grammi  di  eètratlo  rappresentano  CO  gram 
sai  di  tori  di  Kousao,  od  altrimenti  l|5w 

(Il  Pitia.  dà^Mtà.  »S  4  S4J 
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Hlssenza.  di  sandalo  contro  la.  ble- 
jnorrafpia. 

L*  essenza  di  sandalo  fu  pel  primo  ricoDOSo!uta  dall'  olaodeta  Rum- 
phiuf  nel  1750  pelle  sue  qualità  aDtibìenorragiche.  Rimase  qaimii  di- 
menticata sino  al  1865,  epoca  in  cui  V  Henderron  e  più  reoent<*roeato 
Prineu  ed  altri  la  richiamarono  a  nuova  vita,  dopo  ì  buoni  nsultati 
ott<>nuti  nelle  blenorragie,  ed  In  genere  in  tutte  le  affezioni  mucose  del- 
r  apparato  genito-orinario.  E  per  la  sua  nmroinistraxione  preferiscoc« 
le  capsule  gelatinose  di  Mathey-Caylvs^  il  cui  Involucro  è  molto  deli- 
•cato,  e  si  scioglie  facilissimamente  nei  sughi  gastrici.  La  dose  è  egaal« 
»  quella  del  balsamo  copaive. 

11  dott.  H.  Vati  Holsbeek  di  Bruxelles  usa  queste  formole  contro  la 
blenorragia: 

Bssenca  di  sandalo.  .  gr.  4 
Estratto  etereo  di  cubebe  »4 
Acido  salicilico  ...»  2 
Estratto  di  china  rosea  .  »  4 
M.  f.  8.  a.  60  boli. 

Nella  blenorragìa  acuta  ai  associa  a  quaati  boli  il  bntmuro  di  ^m^ 
fera  al  flae  di  et ttarc  il  dolora  e  le  aMiìoni,  •  aelia  cronica»  che  «re- 
cede io  individui  anemici,  il  protoeloruro  di  fmro.  Egli  è  iadlspaoaabt- 
4c  di  amminiatrare  i  boli  agni  3  ara  affinchè  le  orìae  «i^o  coataiita- 
manta  cariche  dai  priocipéi  soaliialìvi  a  coratiri  dai  BMdicamaati  ckm  U 
«oatitniscono. 

B  per  iniesiooe  conaif  lia  la  eagtiaata  formola: 

Acqua  di  rose  •  .  gr.  150 
Acido  salicilico ...»  1 
Laudano  del  Rousseau    »      4 

Sa  lo  scolo  è  molto  abbondante,  wì  ai  potrà  aggiongare  da  S-4  gr. 
di  sottonitrato  di  bismuto. 

Si  praticheranno  tra  iniaiioni  al  giorao,  ad  ogni  iniciiona-ai  tiattarft 
nair  uretra  per  alcuni  secondi.  .     i. . 
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Il  fiiolftito  di  chinina,  nelle  suppit- 
libazioni.  —  Pel  dott  Évarisùo  CricchU 

Nei  med  di  Giugno  e  Loglio  1875,  in  uno  dei  Numeri  deH'ae- 
«rediUito  giornale  il  ^  Morgagni  «-  trovai  una  relazione  del  doti.  Ih^- 
glas  MortoHj  nella  quale  dìchiaraTa  ohe  il  solfato  di  chinimi  applicato 
localneote  arrebbe,  tra  le  altre  proprietà,  anco  quella  di  modificare  e 
moderare  la  suppurazione* 

A  queir  epoca  una  tal  Filomena  Para  vana,  che  da  ben  2  mesi  guar- 
■dava  il  letto,  veniva  da  altri  curata  per  una  malattia  reumatica.  Fui 
•chiamato  dalla  famiglia  unitamente  al  mio  collega  dott.  B>*ta  per  e- 
mettere  il  nostro  criterio;  e  dopo  accurate  osservationi  trovammo  nel- 
la Filomena  i  seguenti  sintomi,  dai  quali  deducemmo  che  si  trattava 
•di  tutt*  altra  malattia. 

Dolore  vivissimo  alla  regione  lombare  sinistra,  che  s*  irradiava  al» 
i*  inguine  e  coscia  e  si  esacerbava  alia  piti  leggiera  pressione;  deambu- 
lazione impossibile;  coscia  piegata  sul  bacino;  talora  nausea  e  vomito, 
febbre  continua,  nessun  tumore  sulla  regtoiie  in  discorso  e  solo  una  re- 
nitenza che  sì  prolunga  alT  inguine  stésso* 

Con  sintomi  cosi  caratteristioi  ci  sparve  ogni  dubbiezza  e  fummo 
unanimi  nel  ritenere  che  la  malattia,  da  cui  era  afflitta  la  Filomena, 
era  una  psoiie  suppurata. 

Allora,  assistito  dal  pre&to  mfio  collega  dott.  Botta,  mi  accinsi  ad 
operare  la  sunnominata  Filomena,  praticando  una  incisione  a  strati  sul- 
la regione  inguinale  sinistra,  parallela  all'  arcata  crurale,  come  si  usa 
per  r  allacciatura  dell*  iliaca.  Ne  ottenni  uno  sgorgo  di  pus,  due  libbre 
«irca,  dopo  il  quale  nella  malata  diminuì  sensibilmente  il  dolore  e  ce»- 
46  la  febbre. 

In  progresso  di  tempo  non  trascorai  di  adottare  sulla  inferma  uo 
metodo  curativo  interno,  allo  scopo  di  sostenere  le  forse  per  quanto 
«ra  possibile,  e  praticai  nel  focolaio  dell'  accesso  iniezioni  con  tintore 
di  jodio  ed  altro.  Però  non  ottenni  con  ciò  miglioramento  alcooo»  ansi 
vedeva  la  Filomena  deperire  giornalmente;  il  pos  era  abbondante  e  di 
cattiva  natura  e  nelle  prime  ore  pomeridiane  era  assalita  da  febbre 
con  brividi,  che  si  rendeva  ribeile  anche    a   forti   somministrazioni   di 

aaìtiktfk  Hi    <*iiinin« 
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balenò  alla  manta  il  metodo  praticato  dal  prof.  Dttgla$  Ubreon,  e  mi 
afpifUai  ad  esso  eom^  ad  oniaa  apeiwtDsa  di.«aUraqi««t4<  .LiLvaloiI  ea- 
vo  del  focolaio  coo^  acqua  feDÌcata»  feci  la  ÌBÌeiiooe,  dal  madesimo  con- 
sigliata, di  una  solasiooe  di  solfato  di  chinino  alla  do^  di  60  centi- 
grammi  in  60  grammi  di  acqua  diatitlata,  lasciandola  nella  cavità  per 
qualche  tempo;  inieiione  che  ripetei  ogni  giorno.  Alla  quarta  mi  avidi 
deir  effetto  meravigHoso  prodotto  dalla  nuova  cura,  e  mi  persuMÌ  del- 
l' ottima  indicazione  di  tal  metodo  coraMvo  dal  pus,  ohe  addiveooe  dì 
buona  qualità,  dimtnueodo  precocemente. 

Convinto  di  tale  sensibile  miglioramento,  proseguii  la  via  delle  inie- 
sioni  per  altri  giorni  e  ne  ottenni  risultati  sempre  più  favorevoli  per 
la  malattia,  tanto  che,  dopo  circa  un  meae,  cominciò  a  levarsi  dal  let- 
to .'eggermente  claudicante,  incomodo  che  ora  ò  pressoché  sparito. 

Dalia  storta  ohe  testé  ho  narrato,  spinto  <Ìal  solo  -amore  alla  màtnr 
za,  si  comprenderà  che  il  solfato  di  chinino  applicato  per  iniexioni,  é 
senza  dubbio  un  ottimo  modificatere  e  moderatore  della  suppurazione, 
e  che  il  prof.  Duglaa  Mortan  fu  veramente  ielicissimo  oejla  sua  idea, 
che  è  invero  il  parto  di  ciudi  i  più  seri,  e  che  in  fine  la  guarigione 
della  mia  malata  deve  assolutamente  ripetersi  dalle  iniezioni  anzidette. 
.  (Qa*g,  med,  itai,  prov.  venite,  n.  9J 
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YARIETÀ 


Maisiiirto  deHe  tavole  numeriche  annesse  al  Rapporto  1874 
syl  servizio  vaooinico  pel  Distretto  dell'  Emilia,  delle  Mar- 
ohe  e  deir  Umbria. 


Il  Distretto  comprende  14  Provincie  distribuite  io  38. 
Circondari,  la  cui  popolazione  è  di  3,  727,  724.  Le  suddet- 
te tavole  espongono  V  operato  circa  le  vaccinazioni  ed  i 
casi  di  vainolo  datisi  in  ciascun  Circondario  e  rispettivi 
Comuni,  sia  nel  primo  che  secondo  semestre. 

Le  vaccinazioni  del  1874  ascendono,  tra  le  umanizza- 
te e  le  dette  animali  a  (71,  343)  che  alla  popolazione  del 
distretto  di  servizio  (3, 727, 724),  trovansi  a  un  dipresso 
(2  a  100). 

Le  umanizzate  (66,  014).  Semestre  T  (59, 188),  Seme- 
stre 2"  (6,826). 

Le  animali  (5,  329).  Ne]  l^»  Semestre  (4,  884),  nel  2*" 
(445). 

Si  le  une  che  le  altre  del  r  Semestre  (64,072),  pra- 
ticate in  Comuni  (594  di  784)  ridotti  a  questo  numero 
per  le  soppressioni  occorse.  Quindi  Comuni  residui  (190) 
in  (*ui  non  s*  istituirono  vaccinazioni,  e  (397, 471)  di  po- 
polazione rimasa  priva  del  benefìcio. 

Nel  2^  Semestre,  le  vaccinazioni  da  braccio  a  braccio 
ed  animali  (7,  271),  in  Comuni  (184  di  784),  Comuni  per 
tanto  che  non  adempirono  alla  vaccinazione  (600)  e  cosi 
(2,  167,  788)  di  rispettiva  popolazione  non  fruì  del  pre- 
servativo. 

Delle  (W,  014)  vaccinazioni  da  braccio  a  braccio  (61,243) 
ebbero  esito  felice,  (652)  spurio,  (1,550)  nullo,  (2,569) 
ignote. 

I  successi  felici  delle  vaccinazioni  da  braccio  a  brac- 
cio (61,  243),  stanno  al  numero  totale  delle  eseguite 
(66,  014)  come  (92  a  100). 
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Gli  esiti  prosperi  delle  vacciùazioni  aoìmali  (4, 842) 
alle  su  indicate  (5^  329)  sono  nella  proporzione  di  (90  a. 
100). 

Rivaccinazioni  con  linfa  umanizzata  (2,  897).  Seme- 
stre 1**  (2,339).  Pieno  successo  (h564)  cioè  (66  a  100). 
Semestre  2^  (558).  Successo  completo  (234)  quasi  (42  a 
100). 

Rivaccinazioni  con  linfa  animale  (667),  Semestre  T 
(654).  Pieno  successo  (434)  e  quindi  (66  a  100).  Seme* 
stre  2°  (13).  Esito  propizio  (3)  laonde  (23  a  100). 

Totale  delle  rivaccinazioni  con  linfa  umanizzata  (2,897)«. 
Le  ben  riuscite  (1,  798)  ve^gonsi  (62  a  AOO) 

Totale  delle  animali  (667).  Le  leggittime  trovansi 
(437)  vale  a  dire  (65  a  100). 

Le  vaccinazioni  umanizzate  hanno  dato  il  (92  a  100> 
di  esiti  felici  e  le  animali  (90  a  100). 

Le  rivaccinazioni  da  braccio  a  braccio  il  (62  a  100> 
di  pieno  successo,  e  le  animali  (65  a  100). 

La  cifra  dei  vajuoli  e  delle  vajuoloidi  risulta  di  casi 
(638)  con  morti  (64)  (10  a  100),  ma  molte  volte  non  ven- 
gono denunziati  tutti  ed  i  più  benigni  e  discreti  per  lo 
più  sono  posti  tra,  le  varicelle. 

La  malattia  ha  fatto  mostra  di  se  in  ispecie  nel  Cir- 
condario di  Cesena  ove  fu  importata  da  S.  Agata  Feltria, 
e  più  0  meno  in  quelli  di  Castelnovo  di  GraCagnana, 
Borgotaro,  Reggio  dell*  Emilia,  Ancona,  Ascoli,  Urbino,. 
Perugia,  Rieti,  Terni. 


L' allattamento  artifioiala. 


La  mortalità  dei  bambini  nel  primo  anno  di  vita, 
preoccupa  altamente  e  a  buon  diritto  V  opinione  pubbli- 
ca. Dopo  aver  citato  alcuni  numeri  statistici  dimostranti 
r  eccesso  annuale  delle  morti  in  confronto  delle  nascite, 
r  Autore  dell*  articolo  riporta  i  risultati  degli  studi  di 
Bouchardy  secondo  i  quali  in  Francia  muoiono  annual- 
mente 100,000  neonati  di  fame,  di  miseria,  di  mancanza 
di  pulizia  e  di  sorveglianza.  È  poi  curioso  che  la  mor- 
talità dei  poveri  bambini  è  varia  secondo  i  dipartimenti, 
e  specialmente  secondo  il  diverso  metodo  di  alimenta- 
zione. I  bambini  nutriti  con  latte  di  donna  a  domicilio 
danno  la  mortalità  dell'  8, 10  per  100,  gli  esposti  tenuti 
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Degli  stabHtmenti  quella  del  30,  36,  per  quelli  affidati  al* 
le  cure  delle  donne  di  campagna  la  cifra  ascende  al  50,72 
per  100.  Le  società  di  beneficenza  protettrici  dell*  infan- 
zia, invano  tentano  di  porre  un  riparo  a  tanta  sciagura, 
promuovendo *r  allattamento  materno  e  vegliando  sui  neo- 
nati, lontani  dalla  loro  famiglia;  una  grande  quantità  di 
madri  non  possono  allattare  il  loro  bambino,  né  provve- 
derlo di  una  nutrice  sul  luogo.  È  forza  quindi  ricorrere 
air  allattamento  artificiale.  Ora,  questo  offre  egli  suffi- 
ciente sicurtà  per  essere  raccomandato?  Secondo  la  ma- 
niera di  praticarlo.  Nelle  campagne  ove  si  ha  la  possi- 
bilità di  mungere  V  animale  parecchie  volte  al  giorno, 
•la  vacca  riesce  un* eccellente  nutrice.  In  una  casa  isola- 
ta in  mezzo  a  un  bosco  o  in  un  giardino  lontano  dalla  cit- 
tà, con  vacche  lattifei*e  mantenute  appositamente  a  questo 
scopo,  I'  alimentazione  dei  bambini  regolata  e  sorveglia- 
ta da  un  abile  meciico,  riuscirebbe  uno  stabilimento  nel- 
le condizioni  migliori  a  redimere  Y  infanzia  dai  tributa 
che  paga  alla  morte.  I  danni  dell' assembramento  potreb- 
bero essere  evitati,  formando  padiglioni,  che  accoglies- 
sero un  piccolo  numero  di  individui.  Pei  bambini  poi 
malati  si  potrebbe  facilmente  produrre  del  latte  medici- 
nale con  una  alimentazione  speciale  delle  vacche.  Il  peso, 
ottenuto  con  metodo  settimana  per  settimana  giorno  per 
giorno,  darebbe  le  misure  nel  progresso  di  sviluppo  di 
ciascun  ricoverato. 

(Qazzeita  di  Medicina  Pubblica.  Gennaio  i876) 


La  scoperta  delle  fibre  delle  Sharpey  rivendicata  all'  Italia 

dal  dott.  0.  Clementi. 


Molta  lode  devesi  ali*  A.,  poiché  col  presente  lavoro 
trae  dall*  oblìo  alcune  interessanti  osservazioni  anatomi- 
che di  due  Italiani,  il  Gagliardi  cioè  ed  il  Trqja,  il  pri- 
mo de' quali  aveva  parlato  fino  dal  1689  nel  suo  lavoro, 
Analomes  Ossium,  edito  in  Roma,  delle  fibre  perforanti 
le  lamelle  ossee,  ed  il  secondo  poi  dimostrate  ed  esatta- 
mente descritte  nelle  sue  Osservazioni  ed  esperimenti 
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esteri  battezzate  co)  suo  nome  (fibre  del  Sharpeif),  atliv 
buendoDe  cioè  a  lui  la  acoperta.  Il  Qagiiardi  a  pagtoa 
\2  cosi  scrive:  «  TximeUae  taliier  consiruciae  undiqm 
€  foraminulU  perviene  surUy  per  qtiae  qucUuor  davi- 

<  culorum  species  inirodueunlur^  quae  diversi   fmHi(% 

<  proiU  parlis  indigentia  ewpoetulaiy  eé  modo  plures 
•«  et  pauciores  in  memorcUis  lamellis  radiontae.  obser* 

<  vantur,  quarum  strucluram  oc  formam  m  sequenU 

<  observcUìone  perscrulabimur  ».  Bd  il  Trqja:  «  Nel 
«  fare  la  separazione  degli  strati  concentrici  delle  ossa 
4i  rammollite  neir  acido  nitrico,  i  primi  (intende  parlare 

<  delle  appendici  clie  equivalgono  alle  fibre  dei  Sàarpe^i 
^  si  presentano  trasversalmente  alla  tenta  scliiacoiata.  * 
«  Frammettendo  un  dito  tra  lo  strato  in  parte  disgiuo- 
4i  io.  e  V  osso  CUI  appartiene,  si  vedono  intere  leappen- 
«  dici  che  dair  uno  passano  all'  altro.  Essi  legamenti  di- 
«  stinguonsi  parimenti  negli  strati  membranosi  in  tutto 
4i  disgiunti.  La  superficie  «li  questi  strati  cbe  ha  sofferto 
«  la  disgiunzione,  tuttoché  levigata,  se  vi  si  imssa  di  so- 
€  pra  leggermente  il  polpastrello  delle   dita»  lascia   av- 

<  vertire  al  tatto  delle  punte  fibrose  ccisi  fatte  che  ras- 
4i  somigliano  ad  un  finissimo  spazzolino.  Sottoponendole 
«  alla  seconda  lente  a  specchio  si  vede  che  quelle  punte 

<  restano  perpendicolari  al  loro   piano,   ed   ò   questa  la 

<  caratteristica  più  distintiva  che  le  distingue  dalle  altre. 

<  Le  punte  spezzate  air  incontro  dei  fasci  fibrosi  di  pri- 
€  mo  ordine  (colonne  longitudinali)  si  riconoscono  e  per 
«  la  loro  grossezza  e  direzione,  perchè  sono   coricate  in 

<  quel  piano  >. 

Dopo  ciò  parmi  coir  A.  che  non  si  debba  avere  nes- 
suna difiicoità  di  riconoscere  nella  descrizione  di  TrQja 
quelle  stesse  fibre  che  tutti  gli  istologici  credono  abbia 
scoperto  pel  primo  Sharpey.  Aggiungasi  che  il  Trqfa 
dimostrava  V  esistenza  dello  stesso  sistema  fibroso,  an- 
che nelle  ossa  piatte,  precedendo  cosi  il  Oegenbauer. 

(Oiom.  deUa  R.  Aocad.  di  Med.  di  Torino.  N.  5) 
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Memorie  Originali 


RESEZIONE  ED  ASPORTAZIOKiE  DELLO  STERNO  PINO  ALLA  CARTI- 
LAGINE ENSIFORME  IN  UN  CON  ALCUNE  CARTILA6INI  COSTALI 
PER  CARIE  NECROTICA.  RIPRODUZIONE  DELL'  OSSO  E  CARTI- 
LAGINI ESGISE.  STABILE  GUARIGIONE.  —  Memoria  del  Professor 
FRANCESCO  RIZZOLI. 

Nella  Sedata  del  20  Novembre  1862  (1)  tenutasi  dal- 
la nostni  Accademia  delie  Scienze  lessi  una  Memoria  in- 
torno V  ablazione  completa  intrabuccale  e  soXtoperiostea 
della  mascella  inferiore  colpita  da  necrosi  da  cui  era  af- 
fetto un  uomo  di  56  anni  (2),  ottenendo  con  questa  ope- 
razione non  solo  la  guarigione  dell'  infermo,  che  versava 
nelle  più  pericolose  condizioni,  ma  ben  anco  una  cosi 
completa  e  regolare  riproduzione  della  mandibola  e  del 
rispettivo  apparato  legamentoso,  da  concedere  alla  me- 
desima di  funzionare  in  quella  guisa  che  è  propria  di 
una  normale  mandibola^  priva  però  de' suoi  denti,  il  che 


(1)  Rendiconto  dell*  Accademia  delle  Scienze  delP  UUtiito  di  Bologna 
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poterono  gli   Accademici  confermare   presentando    loro 
r  operato,  il  quale  anche  oggidì  si  mantiene   in   ottimo 
stato. 

Posta  pure  sotto  i  loro  occhi  la  mandibola  completa- 
mente asportata,  mi  prevalsi  di  quella  favorevole  occasio- 
ne per  mostrare  agli  Accademici  stessi  varie  altre  ossa 
da  me  pure  tolte  col  metodo  sottoperiosteo,  affine  di 
ottenerne  la  riproduzione,  fra  le  quali  ossa  figuravano 
specialmente  la  porzione  sternale  della  clavicola  sinistra, 
tutto  intero  il  radio,  porzione  di  ulna  (1),  di  femore,  di 
tibia,  quasi  tutta  la  fibola,  il  calcagno,  il  mascellare  sq- 
periore,  estesi  tratti  di  coste,  non  che  uno  sterno  meno 
la  sua  cartilagine  xifoide  (2). 

Ma  siccome  i  casi  di  resezioni  più  o  meno  estese  di 
quest'  osso  sono  poco  numerosi,  e  nessun  chirurgo  ebbe 
fin  qui  la  sorte  d'  osservarne  la  completa  riproduzione 
tolto  che  fosse  solo,  o  in  un  con  alcune  cartilagini  costali, 
come  a  me  fu  dato  d*  ottenere,  egli  è  perciò  che  inalterate 
mostrandosi  le  parti  riprodotte,  quantunque  molti  anni 
siano  già  trascorsi,  mi  determino  ora  a  rendere  nota 
questa  mia  osservazione. 

Prima  però  di  ciò  fare,  a  debito  d*  onore,  accennerò 
i  casi  in  cui  i  nostri  chirurghi  in  questi  ultimi  tempi 
si  indussero,  a  resecare  lo  sterno;  giacché,  aggiunti  che 
siano  agli  altri  ben  noti,  non  solo  antichi,  ma  an- 
co  recenti   del    CiUadlni  (3),  del  Ferrand  (4),  del  Ba- 


(1)  Malagodi,  Sulla  resezioDA  dell*  ulna.  (Raccoglitore   Medico.   Se- 
rie IV.  Voi.  lir.  ForJl  1875). 

(2)  Readiconto  e  Memorie  citate. 

(3)  A,  Corradi.  Della  Chirurgia  in  Italia.   Bologna  1S70,   pag.  297. 
Malaaiane,  Medicina  Oi>eratorìa.  Milano  1S35.  Aflrsittote  i»ff.  273. 
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yer  (1),  del  Biandin  (2),  del  GuenonviUe,  de!  Larrey^ 
dei  Dielz^  del  Jaeger,  deWffeyfelder,  del  BrunSy  del  ir«-r 
c/e>*  (3)   potrassi    tanto   meglio    comprendere  quale  ap- 
prezzamento possa  attribuirsi  a  simile  operazione. 

Il  Baroni  (4)  nelP  Ottobre  dei  1831  avendo  in  cura 
nello  Spedale  del  Ricovero  Teresa  Mengardi,  d*  anni  30, 
affetta  da  carie  allo  sterno  per  causa  venerea,  premessa 
una  appropriata  cura  diretta  a  domare  la  sifilide,  come 
io  stesso  potei  osservare  essendo  assistente  ali*  opera- 
zione, asportò  mediante  una  corona  di  trapano  ed  il  col- 
tello lenticolare  tutta  la  parte  cariata  dello  sterno  e  V 
inferma  dopo  pochi  mesi  usci  dallo  Spedale  del  tutto 
risanata. 

Parecchi  anni  dopo  lo  stesso  Prof.  Baroni  in  un  ro- 
busto e  giovane  Romagnolo  affetto  da  tre  tumori  sarco- 
matosi  sorti  dallo  sterno,  dopo  avere  incisa  la  cute  che 
li  ricopriva,  non  comprendendo  essi  tutta  la  spessezza  del- 
l' osso,  sgusciolli  per  cosi  dire  dair  osso  stesso,  median- 
te la  sgorbia  in  modo  da  dividerli  e  toglierli  dal- 
le adiacenti  porzioni  di  osso  sane.  Ma  ripullulati  es- 
sendo pochi  giorni  dopo  e  trovandosi  scoperti  della  cute, 
esso  Baroni,  come  io  stesso  pure  potei  osservare,  li  esoi- 
se  nuovamente  colla  sgorbia,  quindi  perchò  nulla  rima- 
nesse di  guasto,  imitando   Marco  Aurelio  Severino  (5), 


(1)  Bayer,   Trattato   dalle   malattie   chirurgiche.   Tomo  2.   Firenze 
IS33. 

(2)  DictioDoaire  de  Módecine    et   de  Chirurgie    Pratiquee.   ])enxieme 
Partie,  pag.  1S45.  Brox^lles  1837. 

(3)  O.  Beyfelder,  Traité  dea  Réaections,  pag.  242.  Paria  1863. 
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alla  escisione  dei  tumori  aggiunse  I'  ustione  della  super- 
ficie ossea  cruentata,  che   praticò  mediante  il   ferro  ro^ 
vente;  ma  sopravvenuta  essendo  gravissima  pleurite  de- 
stra, r  infermo  ne  rimase  vittima. 

Il  Pecchioli  nel  1837  resecò  e  disarticolò  il  manubrio 
e  parte  del  corpo  dello  sterno  cariato  fin  sotto  la  giun- 
tura della  terza  costola.  L*  operazione  fu  eseguita  in  que- 
sta maniera  (I). 

Fatta  una  incisione  leggermente  curva  al  di  sopra 
dello  sterno  fino  al  termine  delle  articolazioni  clavicolo- 
sternali,  un'  altra  trasversa  due  pollici  e  mezzo  sotto  della 
prima,  e  congiunte  avendo  V  una  air  altra  in  modo  da 
formare  due  lembi  cutanei,  questi  furono  dissecati  tanto 
da  un  lato  che  dall'  altro  fino  alle  cartilagini  costo-ster- 
nali ed  alle  articolazioni  sterno-clavicolari  parimenti  d*aiih- 
bedue  i  lati.  Allora  con  un  coltello  curvo  sul  piatto  il  Pec- 
chioli incise  dair  esterno  ali*  interno  quattro  cartilagini 
sternali  e  resecato  T  osso  sul  sano  e  tolte  le  sue  con- 
nessioni con  le  clavicole,  lo  sollevò  lambendo  la  faccia 
posteriore  dell'  osso  per  separarla  dal  periostio.  Poche 
goccio  di  sangue  escirono  dal  mediastino;  nell'  ottava 
giornata  sorse  febbre  continua  remittente  che  in  sei  di 
tolse  di  vita  V  infermo  (2), 

In  un  caso  di  cardialgia  prodotta  da  introflessione  di 
porzione  dell'  appendice  xifoide,  la  quale  urtava  contro 
la  parete  anteriore  e  superiore  dello  stomaco,  il  Dott 
Linoli  tagliò  1'  appendice  stessa  in  quel  punto  dove  for- 
mava r  angolo  ottuso  e  qualsiasi  disturbo  disparve  (3). 


(1)  A,  Corradi.  Opera  citata,  pag.  694. 
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In  UQ  uomo  di  58  unni  formossi  uq  tumore  del  volu- 
me di  una  noce  sullo  sterno  dipendente  da  periostite, 
cbe  non  cedendo  alla  cura  consigliata  aumentò  in  modo 
da  assumere  il  volume  di  un'  arancia  e  da  produrre  L* 
ulcerazione  della  cute.  Entrato  nella  Clinic^  del  ProC 
Mazzoni  potè  egli  osservare  a  destra  alla  distanza  di 
tre  centimetri  dalla  cartilagine  ensiforme  un*  area  pig*» 
mentata  che  indicava  la  flogosi  pregressa.  In  mezzo  ad 
essa  area  trovavasi  un*  apertura  ulcerosa  comunicante 
con  un  tramite  fistoloso  che  camminando  tortuoso  per 
quattro  centimetri  faceva  capo  sulla  6%  7*  ed  8*  cartila- 
gine costale  prese  da  processo  carioso. 

Una  incisione  di  esso  tramite  mise  a  nudo  quelle  car- 
tilaginiy  cbe  furono  resecate  per  la  estensione  di  tre  cen- 
timetri circa;  il  bordo  sternale  fu  abraso  con  upa  sgor- 
bia ove  partecipava  del  male. 

La  medicatura  eseguita  ora  con  filacele  imbevute  dì 
olio  fenicato,  ora  di  una  soluzione  di  chinina,  aveano  ri- 
dotta la  piaga  a  prossima  cicatrice,  quando  per  la  chiu^ 
sora  della  Clinica  1'  infermò  ne  venne  dimesso  (1). 

In  un  altro  uomo  di  44  anni  lo  stesso  Mazzoni  avendo 
rinvenuto  al  lato  sinistro  del  petto  al  di  sopra  della  6* 
costa  nella  linea  parasternale  un  seno  fistoloso  con  gra^ 
nulazìoni  rosse  sporgenti,  apri  il  seuo  fistoloso  poi  re- 
secò le  cartilagini  delia  6^  e  7^  costa  sinistra,  cbe  avea 
già  sentite  scabre,  e  siccome  il  margine  corrispondente 
dello  sterno  era  cariato,  cosi  postolo  debitamente  a  nu- 
do con  una  sgorbia  asportò  pure  tutta  la  parte  malata  e  la 
cauterizzò  col  ferro  rovente.  Anche  iu  quest'  infermo  con 
un  vitto  ricostituente,  con  la  somministrazione  intana 
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dell'  ioduro  di  potassio  é   con  semplici  medicature  salia 
località  operata  si  ottenne  la  guarigione. 

li  medesimo  Prof.  Mazzoni  (i)  in  una'  donna  di  2B 
anni  entrata  parimenti  nella  sua  Clinica  rinvenne  3  se- 
ni fistolosi,  il  primo  in  prossimità  dell'  appendice  ensi- 
>JCorme,  il  secondo  nel  solco  mammario  inferiore,  il  terzo 
vicino  al  margine  destro  'dello  sterno  a  livello  del- 
la quarta  costa.  Esplorati  con  uno  specillo  potò  assi- 
curarsi che  una  parte  dello  sterno  era  prèsa  da  carie. 
Mediante  una  incisione  semilunare  posta  allo  scoperto 
la  porzione  centrale  dello  sterno  la  resecò  quasi  in  tot* 
ta  la  sua  spessezza,  rispettando  il  periostio.  Rinvenuta 
pure  cariosa  la  prima  costa,  dopo  averla  debitamente 
scoperta  ed  isolata  dal  periostio  la  resecò  pure  e  per  2 
centimetri  circa,  e  cosi  V  inferma  guari. 

Finalmente  lo  stesso  prof.  Mazzoni  fece  conoscere  il 
gravissimo  caso  seguente. 

In  un  uomo  di  55  anni  di  buona  costituzione  nella 
regione  anteriore  superiore  del  petto  si  rinveniva  uo 
tumore  di  enorme  volume  e  di  forma  quasi  triangolare 
coir  apice  rivolto  al  cavo  ascellare  sinistro  colla  base 
quasi  parallela  alla  linea  parasternale  destra.  Il  colorito 
della  pelle  che  lo  ricopriva  mantenevasi  normale,  il  tu- 
more era  immobile  ed  aderente  air  osso,  in  alcuni  punti 
senti  vasi  fluttuante,  in  altri  durò  ed  indolente  alla  pres- 
sione, misurava  16  centimetri  verso  la  sua  base,  da  que- 
9ta  air  apice  23  centimetri,  40  centimetri  nella  sua  cir- 
conferenza. 

Il  Mazzoni  fece  diagnosi  di  mìxo-sàrcoma  parvo  cel* 
talare.  Il  r  giorno  d'Aprile  1874  ne  esegui  r  estirpazione 
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resecando  la  sterno  dal  manabrio  fino  quasi  alla  cartila- 
gìùe  ensiforme  in  an  con  porzione  della  seconda,  terza 
«  quarta  cartilagine  costale.  La  ferita  che  ne  risultò  fti 
medicata  con  filacele  imbevute  ora  nell*  olio  fenicato,  ora 
nel  permanganato  di  potassa.  Il  giorno  successivo  alla 
operazione  la  temperatura  sali  a  39,  1  C,  le  pulsazioni 
giunsero  a  94,  e  le  respirazioni  a  32  al  minuto. 

Il  7  dello  stesso  mese  cominciò  a  manifestarsi  diarrea 
neuro-paralitica,  che  appena  potò  esser  frenata  dal  tan- 
nino colla  noce  vomica.  Passarono  alcuni  giorni  e  tutto 
procedeva  bene,  il  cavo  formatosi  per  Y  asportazione  del 
tumore  si  era  riempito  in  gran  parte  di  granulazio- 
ni, quando  15  giorni  dopo  I*  operazione  si  manifestarono 
i  segni  di  una  congestione  pulmonale  specialmente  nei 
versanti  posteriori  del  torace,  che  fini  per  infiltrare  di 
essudato  ambo  i  polmoni.  A  questa  pulmonite  ipostatica 
ai  associò  un  catarro  bronchiale  diffuso  che  giunse  a  sof- 
focare 1*  infermo. 

Esposti  brevemente  questi  fatti,  aggiungerò  ora  che 
se  ammirare  dobbiamo  V  ardimento  mostrato  da  quei 
maestri  nell'arte  i  quali  da  Oaleno  fino  a  noi  determina- 
ronsi  a  compiere  la  resezione  dello  sterno  in  alcuni  casi 
anche  gravissimi,  non  denno  però  disconoscersi  le  molte 
xiifflcoltà  ed  i  pericoli  che  potrebbero  in  alcune  circo- 
atanze  incontrarsi  nello  eseguire  questa  operazione,  qua- 
lora speciahnente  nel  chirurgo  mancasse  V  esatta  cogni- 
zione topografica  della  regione  sternale  istessa  e  non 
avesse  alla  sua  mente  presenti  le  anomalie  e  le  compli- 
cazioni che  vi  si  possono  riscontrare. 

Diremo  adunque  che  lo  sterno  è  collocato  nella  re- 
gione anteriore  e  media  della  cassa  toracica  ed  ha  per 
limiti  superiormente  la  fossa  soprasternale,  inferiormen- 
te lo  scrobicolo  del  cuore,  al  lati  la  regione  delle  mam- 
melle. La  pelle  che  ricopre  lo  sterno  ò  formata  di  scar* 
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Qoo  è  agevolmente  staccabile  col  bistorino*  La  sottopo- 
sta aponeurosi  cui  aderiscono  le  inserzioni  sternali  del 
due  grandi  pettorali  è  strettamente  riunita  al  perioaiio 
che  è  pure  aderentissimo  alla  faccia  anteriore  dello  ster- 
no e  ne  rende  perciò  assai  malagevole  la  raschiatota, 
qualora  si  voglia  toglierlo  prima  d'  eseguire  la  trapana- 
zione, purché  per  altro  in  forza  del  male  che  attacca  io 
sterno,  esso  periostio  non  sia  già  rimasto  staccato,  come 
accade  talvolta  nelle  osteiti  sternali  suppurative  o  ne- 
crotiche, in  cui  fra  lo  sterno  ed  il  suo  periostio  si  può 
raccogliere  del  pus  e  formare  degli  ascessi. 

Facile  invece  riesce  il  trapanare  la  sostanza  ossea 
dello  sterno,  essendo  la  sua  esterna  lamina  sottile  ^  co- 
stituita per  la  massima  parte  di  tessuto  reticolato.  Si  av* 
verta  però  che  giunti  colla  corona  del  trapanò  contro  U 
.membrana  propria  che  lo  ricopre  posteriormente,  in  cao- 
sa  della  forte  aderenza  che  essa  ha  còllo  sterno,  può 
trovarsi  qualche  imbarazzo  a  tpgli^^  il  disco  osseo  che 
dallo  sterno  viene  col  trapano  diviso,  purché  anche  qui- 
vi la  malattia  per  la  quale  si  esegui  la  sternale  trapa- 
nazione non  abbia  dato  luogo  al  distacco  di  quella  mem- 
brana da  ir  osso. 

Posteriormente  e  verso  i  lati  dello  sterno  scorrevo 
le  due  arterie  mammarie  Interne  in  modo  però  da  tro- 
varsi si  r  una  che  V  altra  maggiormente  distanti  da  es- 
si bordi  in  corrispondenza  della  pai;te  media,  di  queUe 
che  noi  siano  nella  superiore  ed  in  basso  dello  sterDo 
stesso  ove  anzi  quelle  arterie  tendono  a  portarsi  sotto  il 
margine  sternale.  Ne  risulta  da  ciò  la  possibilità  di  le- 
darle  in  alcuni  casi  nell'  atto  della  onerazione^  e  Quando 
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ga  ad  arrestare  lo  sgorgo  del  sangae.  A  conferma  di  ciò 
valga  il  seguente  esempio. 

Nel  1870  Vemeuil  ebbe  a  curare  nello  Spedale  Lari- 
boisiére  un  malato  aflbtto  da  necrosi  dello  sterno.  L'ab* 
lazione  del  sequestro,  fatta  con  tutte  le  precauzioni  im- 
maginabili per  npn  ferire  T  arteria  mammaria  interna 
od  una  delle  sue  diramazioni,  fu  nnllameno  seguita  d» 
una  emorragia  assai  copiosa  che  Verneuil  tentò  inutil- 
mente di  frenare  tamponando  la  cavità  mediante  una 
spagna  introdotta  forzatamente.  Le  difficoltà  che  si  frap- 
posero a  cercare  i  due  estremi  aperti  dell'  arteria  in 
quella  cavità  profonda  tapezzata  da  graoulasioni  fungose 
friabili»  non  gli  permisero  di  legare  V  arteria  mammaria 
a  distanza,  o  al  di  sotto  ed  al  disopra  del  punto  leso.  I 
pericoli  poi  della  cauterizzazione  eseguita  col  ferro  ro- 
?ente  o  del  tamponamento  forzato  ed  effettuato  con  o 
senza  sostanze  stipticbe,  in  vicinanza  della  cavità  pleu-* 
rale  pericardica  e  del  mediastino,  costrinsero  il  VemeuU 
a  pensare  piuttosto  *ad  altro  espediente. 

Portando  egli  V  estremità  deir  indice  sinistro  sol  pun- 
to da  cui  poteasi  presumere  sgorgasse  il  sangue,  gli  ri^ 
sci  dopo  qualche  tentativo  di  arrestare  l'emorragia  co^ 
la  pressione  esercitata  dal  dito  stesso.  Approfittando  egli 
di  ciò  prese  una  pinzetta  da  medicatura  a  morsi  semioli- 
vari  assai  forti,  introdusse  con  delicatezza  ed  obliquarne]^ 
te  i  morsi  stessi  aperti  al  disotto  del  polpastrello  del 
dito  ed  afferrando  con  essi  morsi  le  parti  molli  sotto- 
stanti accostò  e  fermò  le  branche.  Lo  scolo  sanguigno 
fu  per  tal  modo  definitivamente  arrestato.  La  pinzetta 
fissata  e  lasciata  in  posto  per  48  ore,  venne  di  poi  tolta 
sema  che  riapparisse  r  emorragia  (1). 
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ConTìene  ora  notare  che  posteriormente  allo  sterno 
havvi  il  mediastino  anteriore  formato  dado  addossamento 
dei  sacohi  delia  pleura,  il  de^ro  éèì  quali  sacchi  pei 
maggior  volume  del  corrispondente  pulmone  si  'spinge  a 
sinistra,  rimanendo  però  fra  i  due  sacchi  uno  spazio  ciie 
contiene  la  glandola  timo,  il  pericardio,  Tumore  entr' esso 
raccolto,  il  cuore  in  un  coi  vasi  grossi  sanguigni  che  a 
lui  si  recano  e  óa  lui  se  ne  partono.  Le  due  lamine  del 
mediastino  non  abt>racc]ano  il  pericardio,  ma  stanno  a 
lui  connesse  per  breve  tessuto  cellulare.  Fra  le  lamine 
del  mediastino  e  V  esterno  foglio  fibro-sieroso  del  peri-» 
cardio  discendono  i  nervi  frenici  ed  una  piccola  arteria 
diaframmatica  che  sorge  dalla  mammaria  interna. 

La  parete  anteriore  del  pericardio  giace  dietro  allo  ster- 
no ed  alle  sinistre  cartilagini  costali  ed  altrettanto  è  a  dir- 
si del  (»iore  il  quale  nelle  persone  adulte  è  rivolto  colla 
sua  base  verso  destra  in  corrispondenza  al  corpo  dello 
sterno  ed  alle  cartilagini  della  4^  e  5^  costa  di  questo 
lato,  mentre  V  apice  trovasi  a  sinisti^a  e  verso  V  origine, 
della  6^  e  7^  cartilagine  costale  parimenti  sinistra*.  Al 
davanti  del  pericardio  e  subito  sotto  lo  steìrno  rinviensi 
uno  strato  di  cellulare  che  nei  pingui  contiene  dell'adi* 
pe  e  nel  quale  ponno  formarsi  degli  ascessi.  Esso  tessuto 
cellulare  essendo  in  continuazione  con  quello  che  nel 
eolio  trovasi  al  di  sotto  della  lamina  profonda  della  fa* 
soia  cervicale  può  in  causa  di  ciò  avvenire  che  qualora 
in  quest*  ultimo  tessuto  si  formi  pure  un  ascesso,  le  mar- 
cie scendano  nel  mediastino  anteriore,  nel  qual  caso  (ed 
anche  quando  In  questa  istessa  regione  si  formasse  uua 
raccolta  marciosa  per  la  suppurazione  dei  timo  che  non 
fosse  per  anco  sparito  dopo  la  nascita)  se  pure  si  mo» 
strasse  esso  ascesso  restio  ai  comuni  mezzi  di  cura,  pò* 
trebbe  richiedersi  la  trapanazione  dello  stemo.  Simile  ope- 
razione però  potò  essere  risparmiata  dal  Oruveillier  in  un 
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ìDfermo  in  coi  V  ascesso  del  mediastino  erruppe  per  qnel 
{>ertQgio  che  in  taluni  individui  esiste  nella  parete  infe- 
riore dello  sterno  istesso;  pertugio  la  cui  ampiezza  può 
giungere  qualche  volta  persino  a  quella  di  un  cente- 
simo. 

In  altri  casi  le  marcie  si  spingono  anche  ai  lati  dello 
•terno  dietro  le  coste  e  per  questa  via  tendono  a  portar- 
si sotto  la  cute,  oppure  si  incamminano  verso  la  diafram- 
matica fenditura  scoperta  dal  Larrey  che  trovasi  fra  i 
fasci  carnosi  dipartentisi  dall'  apofisi  xifoide  e  dalla  car- 
tilagine della  settima  costa  di  destra  e  di  sinistra,  attra- 
verso la  quale  fenditura  poi  il  Larrey  stesso  consiglia 
d' eseguire  la  puntura  del  pericardio  in  quei  casi  che 
potessero  reclamarla. 

In  evenienze  anche  più  gravi  le  marcie  raccolte  nel 
oìediastino  anteriore,  mediante  V  indicata  apertura  dia- 
frammatica ponno  insinuarsi  altresì  nelP  anteriore  parete 
addominale  e  penetrare  persino  nella  vaginale  del  muscolo 
retto.  L'  Hpril  racconta  un  caso  di  questo  genere  in 
persona  affetta  da  carie  dello  sterno,  ed  io  ne  posso  ag- 
giungere un  altro  importantissimo  da  me  osservato  nel- 
la unica  figlia  di  un  mio  assai  distinto  collega. 

La  giovinetta  Norina  D.,  di  temperamento  linfatico, 
-ara  giunta  air  età  di  15  anni  senza  avere  mai  «ofiferto 
malattia  d*  entità,  quando  alla  metà  circa  del  1854  co- 
ninciò  a  sentire  un  dolore  anteriormente  al  costato  de- 
stro, e  precisamente  nel  punto  di  cong4unzione  della  5^ 
«e  0*  costa  colla  propria  cartilagine,  dolore  che  poscia 
▼La  via  andò  crescendo.  Dopo  circa  quattro  mesi,  essa 
giovinetta  s*  accorse  di  una  tumefazione  nel  luogo  do- 
lente, che  venne  giudicata  da  un  chirurgo  un  ascesso 
per  congestione  susseguito  a  tubercoli  delle  coste.  Tro« 
Tando  essa  infruttuose  le  cure  apprestatele,  non  si  sa  be« 
ne  dietro   quali  suggerimenti,  applicò  da  so  medesima 
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sul  tumore  degli  aghi  da  agopuntura;  dopo  di  che  ne  de- 
rivò una  si  grave  irritazione  locale  che  dovette  essere 
combattuta  con  sanguisughe,  e  con  empiastri. 

Ad  ónta  di  ciò  una  delle  punture  praticate  esnlceros- 
si  in  corrispondenza  alla  5*  costa  e  diede  luogo  alla  esci- 
ta di  molta  quantità  di  un  liquido  marcioso. 

Attenendosi  di  poi  ad  un  metodo  di  cura  puramente 
palliativo  il  male  di  molto  aggravossi,  si  formò  un  "altro 
pertugio  ulceroso  due  centimetri  al  di  sotto  del  già  no- 
tato, si  sviluppò  una  tumidezza  fluttuante  al  di  sopra 
del  manubrio  dello  Sterno,  un*  altra  tumidezza  e  rilevan- 
te con  profonda  fluttuazione  sviluppossi  sotto  T  arco  co- 
stale neiripocondrio  destro.  Oppresso  era  il  respiro,  le  mar- 
cie che  escivano  dalle  aperture  flstolose  erano  abbondan- 
tissime e  di  cattiva  natura,  la  denutrizione  massima.  In 
cosi  cattivo  stato  vidi  per  la  prima  volta  V  inferma  nel 
Marzo  del  1858.  Facendo  i  più  minuti  esami  notai  cbe 
nel  tossire,  mentre  in  certa  copia  scaturivano  dai  fori 
ulcerosi  delle  marcie,  in  pari  tempo  vedevasi  ingrossare 
la  tumidezza  soprasternale  non  che  quella  esistente  al- 
l' ipocondrio  destro.  Chiuse  che  fosifero  con  fllaccie  debi- 
tamente quelle  ulcerose  aperture,  se  faceansi  delle  pressio- 
ni sulla  tumidezza  soprasternale  essa  in  gran  parte  spa- 
riva, ma  contemporaneamente  un  po'  aumenrtava  quella 
deir  Ipocondrio;  per  contrario  comprimendo  questa  il 
volume  di  quella  ingrandiva.  Tutto  ciò  portava  a  cre- 
dere che  la  tumidezza  soprasternale  fosse  mediante  un' 
apertura  formatasi  al  manubrio  dello  sterno  in  comuni- 
cazione col  mediastino  anteriore,  che  le  marcie  le  quali 
raccoglievansi  in  esso  mediastino  escsfiHNSl 
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Mila  vaginale  dei  muscolo  retto   e  costituissero  ivi   un 
profoodo  ascesso. 

Per  appurare  la  diagnosi  presi  il  partito  di  porre  in 
oomunicazioue  le  due  aperture  ulcerose  formatesi  a 
destra  del  torace  affine  di  meglio  dominare  le  sottostanti 
ed  adiacenti  recondite  parti,  e  cosi  diffatti  colio  specillo 
potei  giugnere  con  facilità  profondamente  sotto  lo  ster- 
no. Allora  deliberai  di  aprire  con  una  incisione  anche 
la  tumidezza  soprasternale,  e  per  tal  modo  conobbi  che 
nel  manubrio  dello  sterno  erasi  realmente  formata  un' 
apertura  cariosa  che  troVavasi  in  comunicazione  col 
mediastino  anteriore,  e  da  cui  esci  tosto  molta  copia  di 
pus. 

Insinuato  in  queir  apertura  un  lungo  specillo  e  pene- 
trato essendo  entro  il  petto,  scorrendo  lungo  il  medesimo 
in  basso  passai  a  fianco  della  regione  in  cui  esistevano  i 
fori  fistolosi  sopra  costali  e  giunsi  attraverso  T  apertura 
resasi  ampia  del  Larrey  sino  airaddome,  penetrando  co- 
si profondamente  nel  tumore  deli*  ipocondrio  destro  che 
era  pure  pieno  di  marcie. 

Da  ciò  ne  derivava  T  indicazione  di  eseguire  in  que- 
sto punto  una  contro-apertura.  Presa  perciò  una  sirin- 
ga di  gomma  elastica,  di  media  grossezza,  armata  di 
robusto  e  grosso  stiletto  di  ferro,  e  lievemente  curvatila 
nella  sua  parte  inferiore,  V  introdussi  attraverso  il  foro 
sternale,  poscia  dietro  lo  sterno  facendole  percorrere  la  su- 
indicata via  la  insinuai  entro  l*  ascesso  addominale  alcuni 
centimetri  al  di  sotto  del  margine  costale.  Allora  col 
dito  esplorando,  sentii  difatti  air  interno  di  esso  ascesso 
corrispondere  il  becco  della  siringa,  sopra  del  quale  feci 
il  taglio  delle  pareti  addominali  indi  lo  spinsi  allo  ester- 
no. Levato  lo  stiletto  di  cui  la  siringa  era  armata,  si  potò 
così  stabilire  una  specie  di  drenaggio  che  dietro  lo  ster- 
no percorrendo  anteriormente  11  mediastino  attraversava 
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r  indicata  apertura  del  diaframma  e  veniva  ad  escire  iiei-^ 
r  ipocondrio  destro  ove  io  avea  formata  Tartificiale  aperti^ 
ra.  Di  tal  fatta  le  marcie  deirasoessa  fluirono  con  tutta  fa* 
cilitky  trasportando  seco  non  pochi  ossei  frantumi.  Scorsi 
che  furono  circa  5  mesi,  i  tagli  cominciarono  a  cicatrizza- 
re, rimanendo  infine  pervii  ì  soli  punti  attraversati  dalla 
fettuccia  che  sostituita  io  avea  al  drenaggio.  Apprestata  poi 
alla  inferma  una  cura  interna  ricostituente  migliorò  in 
salute  di  maniera  che  dopo  due  anni  potè  essere  levato 
il  setone,  ed  i  due  fori  dal  medesimo  attraversati  prestis- 
simo cicatrizzaronsi.  Essa  godette  perfetta  salute  fino  al 
Dicembre  1865;  ma  allora  risenti  di  nuovo  lieve  dolore 
alla  cicatrice  formatasi  alla  regione  ipocondriaca  destra, 
per  cui  fattasi  sollecita  a  richiamarmi,  apprestatele  alcune 
opportune  cure,  ne  ottenne  la  totale  scomparsa,  e  di  pre- 
sente gode  perfetta  salute. 

Premesse  queste  nozioni  converrebbe  ora  sapere  eoa 
esattezza  in  qual  modo  provvede  natura  nei  casi  varii 
alla  mancanza  di  gran  parte  o  di  tutto  lo  sterno.  Ma  a 
vero  dire  intorno  a  questo  argomento  ben  poco  si  sa, 
giacché  quei  chirurghi,  e  furono  in  iscarso  numero,  che 
da  Galeno  in  poi  pubblicarono  i  casi  di  trapanazione  o 
di  resezione  dello  sterno  da  essi  loro  eseguite,  quasi  tut- 
ti nuir  altro  ci  dissero  se  non  se  che  nei  casi  fortunati 
si  ottenne  la  cicatrizzazione  della  plaga  o  che  i  malati 
guarirono. 

In  alcuni  operati  poi  Boyer  (l)  e  Hohitanshi  confer- 
marono darsi  circostanze  in  cui  la  cicatrizzazione  com- 
pleta ò  assolutamente  impossibile,  e  questo  può  aver 
luogo  in  coloro  nei  quali  il  male  non  si  è  limitato  allo 
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aterno,  ina  ba  invaso  il  pericardio  in  modo  da  distrug* 
geme  una  porzione  rilevante,  nella  quale  gravissima 
circostanza  1*  accostamento  dei  bordi,  dell*  apertura  for* 
matasi  in  esso  pericardio  si  rende  impossibile,  mentra 
poi  i  movimenti  continui  dei  cuore  non  permettono 
neppure  alla  superficie  di  quest'organo  di  costituire  la 
base  d'una  cicatrice.  Nei  casi  di  simil  natura  i  bordi 
della  piaga  cicatrizzandosi  separatamente,  nuli*  altro  può 
fare  il  cbirurgo  cbe  chiudere  alia  meglio  con  un  ottu- 
ratore r  apertura  superstite  nella  anteriore  regione  de) 
torace. 

Si  noti  pur  anco  che  qualora  congenitamente  la 
cartilagine  xifoide  si  trovi  bipartita  o  diviso  longi- 
tudinalmente lo  sterno  in  due  metà,  in  causa  dell*  a- 
pertura  che  ne  risulta  può  aver  luogo  ectopia  di  cuo- 
re, e  se  ne  dà  facilmente  ragione  se  si  consideri  che 
neir  embrione  il  cuore  giace  fuori  della  cavità  toracica 
in  quel  perìodo  della  vita  anteriorinente  aperto. 

Lo  sterno  infine  può  anche  congenitamente  mancare 
e  questo  difietto  essere  conciliabile  colla  vita.  Il  Dott. 
/.  Abboii  di  Bahia  ne  diede  la  seguente  comunicazio* 
ne  (1). 

<  Michel  di  Feive  di  Argòlo,  ricco  proprietario,  fabbri- 
catore di  zucchero,  possedeva  a  Bahia  una  negra,  schiava. 
di  circa  30  anni,  maritata,  con  tre  figli  tutti  ben  confor- 
mati e  sani,  alla  quale  mancava  lo  sterno,  per  cui  alla 
parete  anteriore  lo  scheletro  del  torace  non  era  contì- 
nuo. Io  r  ho  esaminata  molte  volte  dice  il  Dottor  /. 
Abbotta  e  ho  trovato  V  inserzione  inferiore  del  muscolo 
sterno-mastoideo  su  V  estremità  interna  della  clavicola: 


(I)  Compt.  reirl.  il«»  sèniice  de  U  Societè  de  Bi  >!opie. 
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ma   non   vi    ho  rinyenuto  la  parte  corrispondente  dello 
«terno. 

«  Neir  atto  della  respirasione  le  due  metà  del  torace 
mettonsi  in  movimento,  allontanandosi  per  dne  pollici  dalla 
linea  mediana  anteriore  a  ciasuna  inspirazione,  e  ravvici- 
nandosi in  seguito.  Se  la* donna  rideva,  lo  spazio  che  sepa- 
rava le  due  tneik del  torace  eradi  quattro  traversi  di  dito 
di  larghezza  in  tutta  1*  estensione  del  petto.  Si  poteva  poi 
toccando  con  la  mano  il  cuore,  sentire  perfettamente  le 
sue  vibrazioni,  e  senza  dubbio  le  si  sarebbe  potuto  ca- 
gionare la  morte  stringendo  colla  mano  questo  viscere. 
Toccando  le  cartilagini  delle  coste,  si  sentiva  che  esse 
s'  addossavano  le  une  alle  altre  a  guisa  delle  cartilagini 
delle  coste  false;  e  certamente  non  vi  era  né  osso,  né  car- 
tilagine, né  legamento  che  unisse  o  connettesse  anterior- 
mente le  due  metà  insieme. 

«  Essa  era  robusta,  non  avea  mai  sofferto  malattia; 
non  provava  alcuna  difficoltà  di  respirazione,  né  meno 
nei  suoi  parti:  avea  allattati  i  suoi  figli,'  e  lavorava  alla 
fabbrica  come  le  altre  schiave  ». 

Due  osservazioni  poi  una  delle  quali  devesi  al  Siébold 
V  altra  al  Kuchler  sarebbero  molto  lusinghiere.  Diflktti 
il  primo  rese  noto  che  asportato  avendo  nel  1789  una 
porzione  di  sterno  ne  ottenne  la  rigenerazione  ossea,  e 
la  vide  pure  il  Kuchler  nel  1856  dopo  la  resezione  di 
parte  dello  sterno  e  di  due  cartilagini  costali  (1). 

Se  ciò  quindi  potea  indurre  a  credere  possibile  la 
rigenerazione  anche  dello  sterno  intero  in  un  colle 
cartilagini  costali,  era  però  desiderabile  di  poterlo  mo- 
strare evidentemente,  ed  io  ebbi  la  sorte  di  potére  a  ciò 
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^aiipieno  soddisfare^  come  già  dissi,  e  come  apparirà  dalla 
Storia  cbe  mi  faccio  ora  ad  esporre. 

La  Signora  Anna  G.,  di  costituzions  molto  delicata, 
aai  1848,  e  cioè  quando  ella  contava  17  anni  di  età,  ri* 
mase  da  un  fanciallo  percossa  fortemente  con  un  ba- 
stoncello nel  mezfo  del  petto.  Ne  sussegui  una  lenta 
sterao-costite,  la  quale  diede  origine  ad  un  tumore  per 
ooDgestlone  che  spontaneamente  si  apri  in  prossimità  del 
<^pe2Zoìo  della  mammella  sinistra,  concedendo  cosi  escita  a 
molta  copia  di  pus  di  cattiva  natura.  Fu  curata  coir  olio 
<li  fegato  di  merluzzo  preso  internamente,  e  con  semplici 
medicature  locali.  Nel  giorno  3  Maggio  1851  la  vidi  per  la 
prima  volta  ed  allora  esplorato  il  formatosi  foro  ulceroso 
mi  accorsi  cbe  la  costa  al  medesimo  sottoposta  era  minac- 
ciata da  necrosi  pel  tratto  di  4  centimetri  Lo  stato  in  cui 
trovai  V  inferma  mi  indusse  a  consigliarle  per  allora  la 
continuazione  del  medesimo  curativo  trattamento.  Trascor- 
ro un  altro  periodo  non  breve  di  tempo,  avendo  di  nuovo 
aiutata  hi  Signorina,  rinvenni,  quel  pezzo  di  costa  mo- 
bile, per  cui  ampliata  allora  V  apertura  fistolosa,  lo  estras- 
«i.  Ma  chiusasi  queir  apertura,  dopo  molti  mesi,  cominciò 
a  formarsi  un'  altra  tumefazione  alla  regione  eternale 
cbe  tutta  la  invase  e  si  diffuse  alla  regione  delle  cartila- 
gini costali  adiacenti,  la  quale  tumidezza  ulcerossi  verso 
il  mezze  del  manubrio  dello  sterno  ed  inferiormente  in 
prossimità  della  cartilagine  mucronata,  dando  cosi  esci* 
ta  a  molta  copia  di  marcia. 

Limitatosi  lo  sgorgo  del  pus,  la  Signorina  rimase  con 
quelle  aperture  fistolose  fino  che  giunse  V  anno  1860.  Fu 
allora  cbe  il  male  incrudì,  le  marcie  si  resero  copiosis- 
sime, r  inferma   non   poteva  criacere    suoina  ed   era  co- 
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gior  copia  ed  a  sprazzi  dalle  aperture  Setolose  e  rende» 
va  patente  che  soffermavasi  io  parte  al  di  sotto  dello 
sterno  e  delle  coste.  Aveva  febbre  con  esacerbazioni  ve» 
spertine,  il  dimagrimento  del  corpo  poteasi  dire  esser 
gianto  quasi  all'  estremo.  In  questo  temibilissimo  stato 
tal  di  nuovo  invitato  a  vederla  ed  a  curarla. 

Per  istabilire  se  qualche  mezzo  efficace  poteasi  in  à 
gravi  contingenze  esperimentare,  credetti  indispensabile 
il  conoscere  lo  stato  preciso  in  cui  trovavansi  il  sotto- 
posto sterno  e  le  adiacenti  coste.  Introdotto  pertanto  un 
grosso  specillo  d'  acciaio  neir  apertura  ulcerosa  esistente 
nella  cute  che  ricopriva  il  manubrio  dello  sterno  potei 
penetrare  in  alcuni  punti  della  sua  ossea  spessezza  e 
sentirla  rarefatta,  aspra,  friabile  ed  in  grfin  parte  ulcerata 
e  necrosata.  Il  manubrio  anteriormente  era  denudato 
del  periostio  ed  era  sperabile  che  esso  manubrio  per  lo 
meno  fosse  in  gran  parte  staccato  dalle  altre  parti  con 
cui  nello  stato  normale  ha  intimi  legami,  giacché  collo 
stesso  specillo  poteansi  al  medesimo  imprimere  alcuni  mo» 
vimenti.  Introdotto  poi  lo  specillo  neir  apertura  ulcerosa 
esistente  nella  regione  inferiore  del  corpo  delio  atesso 
sterno  in  prossimità  della  cartilagine  mucronata  per  co- 
noscere qui  pure  lo  stato  in  cui  il  medesimo  si  trovava 
rinvenni  del  pari  V  osso  rarefatto  aspro  e  friabile,  ma 
sanguinante  ed  anteriormente  denudato  del  perif>stlo  in 
varìi  punti  soltanto.  E  siccome  l'osso  non  potea  essere 
aiiktto  mosso  collo  specillo  era  ragionevole  il  credere  non 
fosse  neppure  posteriormente  isolato  aflfktto  dal  periostio» 
e  che  quindi  la  carie  necrotica  da  cui  era  colpito  non 
fosse  in  esso  giunta  a  tale  estensione  e  profondità  da 
averne  cagionata  del  tutto  la  morte. 

Ciò  stabilito»  e  conosciuto  puranco  avendo,  che  del  pari 
guaste  erano  alcune  cartilagini  costali,  mi  parve  conve» 
niente,  onde  tentare  la  guarigione  di  un  male  resosi  co- 
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taoto  temibile,  lo  asportare  tanto  lo  sterno  quanto  le 
cartilagini  costali  malate. 

Per  mettere  esso  sterno  allo  scoperto  nel  modo  che  pò- 
teasi  ricbiedere  affine  di  debitamente  dominarlo,  introdussi 
uaa  guida  scannellata  neir  apertura  ulcerosa  occupante 
la  cute  della  regione  anteriore  alquanto  a  sinistra  del' 
manubrio  sternale,  e  rasentando  la  faccia  anteriore  di 
quest'  osso,  feci  escire  la  pnnta  ottusa  della  tenta  istes» 
sa  dalla  apertura  ulcerosa  cbe  trovarasi  presso  la  xifoi- 
de  verso  destra.  Colla  scorta  della  tenta,  mediante  un 
blstorino  misi  in  comunicazione  le  due  aperture  ulce- 
rose, per  cui  nò  risultò  una  incisione  longitudinale, 
ma  un  pò*  obliqua  da  sinistra  a  destra,  lunga  7  cen- 
timetrL 

Allora  dair  òstremità  inferiore  di  questa  incisione  ne 
condussi  un'  altra  a  destra  nella  direzione  dell'  orlo  car- 
tilagineo inferiore  costituito  dalla  settima  costa,  ed  una 
simile  incisione  compii  pure  a  sinistra.  Queste  due  inci- 
sioni aveano  ciascuna  la  lunghezza  di  centimetri  6.  Per 
tal  modo  ne  risuli;ò  una  incisione  complessa  avente  una 
forma  che  si  accostava  a  quella  di  un  x  arrovesciato,  i 
cui  margini  laterali  erano  ricurvi  ed  a  convessità  info* 
rìore.  Nella  longitudinale  incisione  essendo  rimasto  com- 
preso anteriormente  anche  il  periostio,  in  quel  tratto 
staccato,  potei  allora  con  regolare  dissezione  isolare  del 
tatto  i  due  lembi  triangolari  che  derivarono  dalle  &tte 
incisioni  e  togliere  gli  attacchi  che  il  periostio  conser- 
vava in  altri  punti  col  corpo  dello  sterno.  Posto 
cosi  non  solo  quest*  osso  estesamente  allo  scoperto, 
ma  ben  anco  le  corrispondenti  guaste  cartilagini  co- 
stali, confermai  trovarsi  il  medesimo  nella  sua  lun-^ 
gbezza  e  spessezza  in   preda   a  carie  necrotica  e  Ano 
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lo  del  tatto  staccato,  e  libero  essendo  anteriormente  dal 
periostio,  con  una  spatola  introdotta  nel  solco  che  divi- 
dedalo  dal  corpo  di  esso  sterno,  tentai  di  rialzarlo,  e 
cosi  mi  avvidi  che  deboli  vincoli  univano  pure  lo  stesso 
Bauinubrio  alla  clavicola,  alla  porzione  sternale  del  mun 
acolo  cleido-mastoideo  ai  muscoli  sterno^joid^i  e  sterno- 
tiroidei  ed  al  periostio  posteriore.  E  siccome  mi  accorsi 
che  dei  tutto  disgiunto  era  pure  il  manubrio  dalla  pri- 
ma cartilagine  costale  da  ambo  i  lati  e  disgiunta  era 
altresì  la  seconda  cartilagine  costale  che  in  parte  si 
uaisoe  al  manubrio  in  parte  al  corpo  dello  sterno,  cosi 
ritenni  che  senza  ampliare  superiormente  la  fatta  incio 
sione  avrei  potuto,  usando  delle  dovuta  cautele»  togliere 
del  tutto  lo  sternale  necrosato  manubrio  dalla  regione  da 
esso  lui  occupata.  CoUa  spatoU  adunque'  introdotta  nel 
solco  che  lo  divideva  dal  corpo  dello  sterno,  avendolo 
rialzato,  potei  allora'  insinuare  il  dito  dietro  di  easo  e 
scorrere  lungo  la  sua  faccia  posteriore  in  modo  da  com- 
pletamente isolarlo  dai  deboli  attacchi  che  manteneva  col 
periostio.  Fatto  ciò  colle  dovute  cautela,  con  piccoli  colpi 
di  forbici  potei  pure  liberarlo  dai  pochi  legami  che  V  u- 
Divano  ancora  in  parte  alle  clavicole  ed  ai  muscoli  ster- 
no-deido-mastoidei,  sterno-joidei  e  sterno^tiroidei.  Per 
tal  modo  esso  manubrio  essendosi  reso  affatto  libero 
potò  essere  portato  del  tutto  fuori,  e  ciò  non  solo  mi 
permise  d*  agire  con  maggiore  agevolezza  sul  suo  corpo, 
ma  di  conoscere  ancora  che  delle  altre  cinque  cartila- 
gini costali  che  al  corpo  sternale  si  congiungono  in  ista- 
to  normale  se  ne  erano  staccate  tre  per  parte,  ma  che  le 
ultime  due  pure  malate  vi  si  mantenevano  salde.  Per  la 
divaricazione  dei  due  lembi  triangolari  da  me  formati 
nei  sovrastanti  molli  tessuti  mi  riesci  facile  lo  isolarle 
alla  distanza  di  oltre  tre  centimetri  dal  margine  dello 
stesso  corpo  dello  sterno,  e  cosi  vennero  da  me  troncate 
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colle  cesoie  osteotome  tanto  a  destra  che  a  sinistra.  Do* 
pò  ciò  potei  benissimo  dominare  il  corpo  dello  sterno» 
rialzarlo  e  volgerlo  in  basso  col  dito,  e  con  piccoli  colpì 
di  bistorino  disgiangerlo  dal  posteriore  periostio  nei 
tratti  in  cui  vi  si  manteneva  congiunto.  Allora  colle 
stesse  cesoie  osteotome  troncai  trasversalmente,  rasente 
la  cartilagine  ensiforme  che  trovavasi  sana,  il  corpo 
di  esso  sterno  e  cosi  potei  togliere  anche  questa  buo- 
na parte  di  osso  cui  aderivano  le  resecate  cartilagini 
costali. 

'  Levato  per  tal  modo  completamente  lo  sterno,  meno  essa 
cartilagine  xifoide,  ci  si  offrirono  allora  allo  sguardo  i  bat- 
titi cardiaci,  e  siccome  discreta  copia  di  sangue  scaturiva 
dal  superstite  cavo,  con  facilità  potei  arrestarne  lo  sgorgo 
e  poscia  accostare  i  formati  lembi,  e  sovrapporvi  una 
comune  medicatura. 

Non  ebbe  luogo  reazione  valutabile,  e  come  era  da  aspet- 
tarsi i  labbri  della  ferita  non  si  riunirono  per  adesionei^ 
ma  formatesi  le  marcie,  queste  trovarono  una  libera  e- 
scita  attraverso  i  bordi  della  ferita.  Trascorsi  alcuni 
giorni,  sollevandone  i  lembi,  si  vide  che  le  granulazioni 
carnee  tendevano  a  ricoprire  la  cavità  suppurante.  D| 
poi  formaronsi  alcune  isole  ossee  air  interna  superficie 
di  queir  ampia  cavità  che  sorgevano  dal  periostio,  e  che 
al  cicatrizzarsi  della  piaga  finirono  per  dar  luogo  alla 
completa  riproduzione  dello  sterno  ed  alla  formazione  di 
un  tessuto  di  consistenza  cartilaginea  in  corrispondenza 
ai  tratti  ove  le  cartilagini  costali  furono  disgiunte. 

Ciò  che  poi  è  altresì  assai  rimarchevole  si  è  che  il 
tessuto  cicatrizio  che  riunì  i  bordi  della  esterna  incisio** 
ne  longitudinale  corrispondente  alla  parete  anteriore 
stemale  di  tanto  si  retrasse  da  trascinare  la  superior  cu- 
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insù  con  tanta  forza  la  cartilagine  ensiforme  da  ren- 
derla incurvata  e  ripiegata  anteriormente  cotanto  da 
giungere  a  toccare  colla  sua  punta  il  riprodottosi  cor- 
po dello  sterno  nel  suo  tratto  inferiore,  formando  cosi 
una  specie  di  uncino  simile  ad  un  rostro  di  papagallo 
colla  sua  punta  ricurva  rivolta  in  avanti  ed  in  alto. 

Il  nuovo  sterno  poi  presenta  ora  queste  particolaritìt. 
In  corrispondenza  al  manubrio  ove  il  periostio  era  pres- 
soché del  tutto  staccato,  e  perciò  non  soffri  notevoli  offese 
air  atto  della  operazione,  1*  osso  si  è  riprodotto  completa- 
mente. Si  nota  soltanto  che  col  suo  margine  superiore  tro- 
vasi alquanto  inclinato    in    basso   da  sinistra    a  destra, 
motivo  per  cui  quivi,  ossia  a  destra,  la  corrispondente 
clavicola  è  tratta  pure  colla   sua  porzione  sternale  in 
basso  più  di  un   centimetro,    mentre  a   sinistra  rimane 
air  altezza  ordinaria.  Ma  a  sinistra  la  superficie  arti- 
colare  di   essa  clavicola  è   del  tutto   lussata  e  portata 
in  avanti  e  sentesi  mediante  il  dito  appianata  e  riunita 
allo  sterno  soltanto  col  suo  margine  posteriore,  a  destra 
invece   la  superficie   articolare   della  clavicola  resta  in 
avanti  solo  per  un  terzo  della  sua  ampiezza.  Quivi   gli 
attacchi  assunti  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  so- 
no pure  stirati  in  basso;    pressocchè  air  altez'^a   norma- 
le trovansi  invece  nel  lato  opposto.  Il  corpo  dello  sterno 
in  causa  delle  lacerazioni  sofferte  dal  periostio  nelF  atto 
in   cui  venne  tolto  è  un  pò*  meno    sviluppato   di   quello 
che  noi  fosse  nello  stato  normale,  quantunque  sia  perfet- 
tamente osseo.  La  cicatrice  longitudinale   esterna  è  al- 
quanto obliqua  da  sinistra  a  destra  e  ciò  in  causa  della 
direzione  data  alla  pregressa  incisione,  le  cicatrici  infe- 
riori laterali  ricurve  a  convessità  in  basso   vedonsi  in- 
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Il  nuovo  sterno  meno  la  cartilagine  ensiforme  misura 
IO  lunghezza  centim.  8  e  li2,  centim.  5  spettano  al  ma- 
nubrio, centim.  3  e  1(2  al  suo  corpo.  Il  manubrio  in  cor- 
rispondenza alla  base  misura  5  centim.  in  direzione  tra- 
sversale, il  corpo  dello  sterno  offre  3  centim.  di  larghez- 
za. Non  è  in  esso  sterno  distinguibile  il  punto  che  sepa- 
ra nello  stato  normale  il  manubrio  dal  suo  corpo.  Il 
nuovo  sterno  poi  è  in  complesso  di  oltre  un  centimetro 
più  corto  di  quello  che  venne  tolto. 

Quantunque  sia  trascorso  tanto  tempo  dalla  eseguita 
operazione,  la  Signorina  non  ebbe  più  a  soffrire  alcun 
disturbo  0  qualsiasi  molestia  in  quella  località,  per  cui 
nella  Seduta  del  5  Marzo  di  quest' anno  (1876)  tenutasi 
dalla  nostra  Società  Medico-Chirurgica  avendola  io  pre- 
sentata ai  Col  leghi  presenti  air  Adunanza,  poterono  i 
medesimi  confermare  appieno,  coir  esame  che  ne  fecero, 
il  felice  e  stabile^  risultato  finale  che  in  éssalei  ebbi  la 
^rte  di  poter  ottenere. 
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MMDICONTO  SANITARIO  PEL  «UADMINiaO  1874-74  DELLA  HATER- 
FHTÀ  E  BEL  BALIATICO  ESPOSTI  M  BOLOGNA  DIRETTI  DAL 
DOTT.  CESARE  BELLUZZI  Hedieo  Chirurgo  Primario.  —  Compili!» 
dal  DoU.  EHM.  BRUERS  Medico  Assistente. 

(continuazioDe,  Tedi  faacicolo  di  Febbraio  peg.  124) 

lUitraBione  manoale  del  fleto. 

Sopra  le  16  presentazioni  delle  natiche  osservate  ne)^ 
quadriennio  si  dovette  4  volte  riccorrere  alla  estrazione 
manuale;  non  comprendendo  fra  tali  operazioni  altri  2 
casi,  nei  quali  si  aiutò  soltanto  Tescita  di  feto  immaturo 
presentantesi  per  le  natiche  e  già  alla  Vulva. 

Storia  25.*  —  La  donna  Num.  gen.  61  del  1870,  en- 
trata  il  6  Ottobre,  incinta  di  5  mesi,  giunse  a  fine  di 
gravidanza  nel  Febbraio  1871.  11  giorno  11  di  detto  mese 
dopo  24  ore  di  travaglio  trova  vasi  1*  orifizio  aperto  co- 
me 5  centimetri,  le  membrane  intatte,  la  presentazione 
alta  da  non  giungervi.  Qìk  in  gravidanza  si  era  riscon- 
trato trattarsi  di  presentazione  non  regolare  del  feto,, 
che  non  si  era  potuto  ridurre,  perchè  V  utero  troppo  fa- 
cilmente contraevasi  sotto  la  palpazione.  La  testa  del 
feto  era  in  alto  a  sinistra;  il  tronco  faceva  come  un*arco 
di  cerchio  presentando  il  dorso  alquanto  a  destra;  le  na- 
tiche si  riscontravano  nella  fossa  iliaca  destra.  Le  doglie 
erano  irregolari,  moleste.  Applicando  la  fettuccia  nume- 
rata dall'orlo  superiore  del  pube  (nel  luogo  a  cui  risponde- 
va la  parte  presentata)  al  fondo  deir  utero  che  era  bene 
applicato*  sul  feto,  e  facendole  seguire  la  curva  che  ave- 
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va  il  ventre,  ti  trovava  che  I*  orlo  superiore  de)  pube 
distava  dal  fondo  uterino  ceutim.  33   e   che  V  ombellico 
distava  dal  pube  centiro.  19. 

Trattavasi  dunque  di  gravidanza  a  termine  con  tra-* 
vaglio  stentate  per  obliquità  del  fèto  neir  utero.  Dopo 
aver  cercato  colie  manovre  esterne  e  col  far  giacere  la 
donna  sul  fianco  di  correggere  tale  obliquità,  non  otte* 
nendo  lo  scopo,  e  sentendo  indeboliti  i  battiti  del  cuore 
fetale,  si  fece  la  puntura  del  sacco  e  si  praticò  sollecita* 
mente   il  parto   agrippine   artificiale.    Si   ottenne  il  fe^ 

10  vivo.  Secondamento  alquanto  ritardato.  Puerperio  com* 
plicato  solo  da  iscuria  per  2  giorni  e  cefalea  frontale 
vespertina  che  cedette  al  solfato  di  chinino. 

Storia  26.'  —  Num.  gen.  29  del  1872.  Primipara  di 
anni  81,  entrata  nel  9"^  mese.  Alle  ore  9  pom.  del  2& 
Aprile  la  donna  ebbe  alcuni  lievi  dolori  che  continuan- 
do ed  aumentando  dichiararonsi  per  un  vero  travaglio 
éi  parto.  Alle  8  ant.  del  27  la  borsa  delle  acque  era  in 
via  di  formazione  e  la  bocca  dell*  utero  dilatata  come  2 
centimetri.  Coli*  esplorazione  si  senti  presentarsi  una 
parte  piccola  del  feto,  mentre  quando  si  era  esaminata 
la  donna,  pochi  giorni  dopo  11  suo  ingresso,  il  feto  era 
collocato  longitudinalmente  nell*  utero.  Colla  palpazione 
avvertivasi  una  parte  voluminosa  nel  quadrante  supe- 
riore destro  del  ventre  ed  un'  altra  nella  fossa  iliaca  a 
sinistra;  al  disopra  del  pube  potevansi  infossare  le  dlta^ 
non  essendovi  alcuna  parte  voluminosa  in  quella  località. 

11  punto  ove  pt6  distintamente  percepivasi  il  doppio 
battito  era  a  destra  e  subito  sopra  V  ombellico;  il  soffio 
uterino  sentivasi  a  sinistra  verso  la  fossa  iliaca. 

Tentossi  di  smovere  il  feto  e  portare  la  parte  volu- 
minosa più  bassa  (che  era  a  sinistra)  al   centro  del  ba- 
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coUsl  semplice  posiziooe  in  letto  della  donna  si  fosse  cor- 
retta la  obliquità  del  feto. 

Intanto  le  doglie  continuavano  ed  alle  6  pom.  la  bor- 
sa» non  ancora  rotta,  discendeva  sino  alla  vulva  e  V  ori- 
fizio era  completamente  aperto.  Alle  6  1|2  si  ruppero 
artificialmente  le  membrane  e  si  videro  uscire  le  acque 
commiste  a  mecouio.  Immediatamente  dopo  scivolarono 
in  vagina  ambedue  i  piedi  del  feto.  Trattandosi  di 
una  presentazione  podalica  e  nulla  urgendo  per  ulti* 
mare  il  parto,  si  attese  per  vedere  se  il  parto  stesso  com« 
piovasi  spontaneamente.  Se  non  che  giunte  le  8  1(2  pom. 
non  essoDdo,  ad  onta  di  gagliardi  dolori,  avanzato  di 
molto  il  feto,  trovando  d^  altronde  il  battito  cardiaco  al- 
quanto indebolito,  '  sì  esegui  la  estrazione  del  feto  che  ^ 
era  bene  sviluppato,  maschio,  e  che  nacque  vivo.  La 
donna  ebbe  secondamento  e  puerperio  regolare. 

Il  neonato  presentava  alla  parte  posteriore  del  pa- 
rietale destro,  in  vicinanza  della  sutura  sagittale,  una 
bozza  0  tumore  fluttuante  di  forma  oblunga.  Detto  tu* 
more  misurava  poli.  2,  2  nel  suo  diametro  longitudinali 
che  era  paralello  alla  sutura  suindicata;  nel  suo  diame- 
tro trasverso  misurava  8  linee.  La  pelle  che  ricopriva 
il  tumore  non  offriva  anomalia  alcuna;  ai  dintorni  del 
tumore  si  sentiva  come  un  rialzo  osseo  e  sembrava,  anche 
in  questo  caso,  che  poscia  Tosso  si  avvallasse  o  mancasse. 
Comprimendo  sul  tumore,  esso  non  si  riduceva  ed  il  Ma- 
ciullo non  mostrava  di  risentirne  alcuna  molestia.  La  sa- 
tura sagittale  non  presentava  veruna  interruzione  nei 
suoi  bordi  ossei,  ^eppure  in  quello  formato  dal  parietale 
destro;  dessa  sutura  era  molto  larga  come  larghe  ugual* 
mente  erano  le  due  fontanelle  anteriore  e  posteriore. 

Si  noti  che  Testrazione  era  proceduta  sollecita,  senza 
che  il  disimpegno  della  testa  offrisse  grandi  difficoltà  a 
senza  che  la  testa  rimanesse  nella  scavaaione  lungo 
teoQpo. 
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Storu  27/  —  Num.  gen.  85  del  187S.  Verso  la  metà 
di  Gennaio  1874  avendo  osservato  in  questa  donna  es- 
sere  il  feto  posto  molto  obliquamente  e  molto  mobile^  in 
causa,  a  quanto  .pareva,  della  grande  quantità  di  acque 
amniotiche,  essendo  d'altronde  la  donna  nel  principio  del 
V  mese,  si  tentò  mediante  fasciature  ripetute  e  continua- 
te per  15  giorni  circa,  di  ottenere  la  riduzione  del  feto 
in  senso  longitudinale;  ma  mentre  si  otteneva  facilmen- 
te al  momento  della  applicazione  della  fascia  di  ricon- 
durre il  capo  del  feto  verso  1*  ingresso  della  pelvi,  que- 
sta riduzione  non  si  potò  mai  mantenere,  e  dopo  pocbe  ore 
si  ritrovava  il  capo,  ora  a  destra,  ora  a  sinistra,  ora  in 
basso  ed  ora  in  alto.   Visitata  la  donna  internamente  si 
trovò  roriflzio  uterino  situato  molto  posteriormente,  il  col- 
lo alquanto  lungo  e  V  orifizio   chiuso   cosi  da   non  am- 
mettere neppure  I*  apice  del  dito.  Essendo  la  donna  ver^ 
so  il  fina  della  gravidanza,  poiché  dai  dati  ottenuti  il 
parto  pareva  da  aspettarsi  poco  dopo  la  metà  di  Febbra- 
io, il  giorno  9  si  cominciò  a  far  iniezioni  (tre  volte  al  gior^ 
no  secondo  il  metodo  Kiwisch  primitivo,  cioè  col  carico 
dell'acqua  sospeso)  per  ottenere  il  rammollimento  del  collo 
e  la  dilatazione  dell'  orifizio  uterino,  coir  intento  poi  di 
perforare  allora  le  membrane  dopo  aver  ottenuto  la  ri- 
duzione del  feto  in  senso  longitudinale.  Furono  fatte  ta- 
li iniezioni  per  varii  giorni  senza  ottenere  Taccorciamen- 
to  del  collo  né  T  aprirsi  dell*  orifizio;  di  poi    per  alcuni 
giorni  si  tornò  alla  fasciatura  continuando  però  le  inie- 
zioni» E  cosi  si  durò  fino  al  mattino  del  26  non  ottenendo 
che  pochissimo  accorciamento  nel  collo,  il  quale  in  tal 
giorno  era  lungo  ancora  mezzo  pollice  circa,  e  lasciava 
penetrare  alquanto  1*  apice  del  dito  esploratore  nella  sua 
cavitk  Nel  detto  giorno  (26)  si  fece  pure  una  iniezione 
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vero  accesso  di  freddo  che   durò  una  mezz'  ora.   Piaiio 
r  accesso  rimase  senso  di  dolore  al  basso  Yentreedogni 
tanto  qualche  dolore,  ma  lievissimo  alle  reni,  che  accen- 
cennava  a  prindpio  di  travaglio.  Cosi  durò  fino  alle  11 
pom.  in  cui  si  ruppero  le  membrane.   Visitata  allora  la 
donna  si  trovò  il  collo  disfatto,   le  pareti  uterine  sotti-* 
lissime,  r  orifizio  aperto  cosi  da  lasciar  penetrare  il  dito 
e  si  riconobbe  una  presentazione  podalica.  Dalle  li  pom. 
air  una  ant  del  27,  benché  i  dolori  fossero  lievi    e   rari 
la  dilatazione  progredì  rapidamente  ed  i  piedi  vennero  a 
presentarsi  alla  vulva.   Ma  nello  stesso  tempo  tenendo 
dietro  attentamente  al  doppio  battito  del  cuore  fetale,  si 
senti  tale  rumore   indebolirsi,  farsi   frequentissimo,  poi 
intermittente  e  rarissimo  per  cui  alle  12  1|2  non  essendo 
la  dilatazione  che  poco  più  di  3  centimetri  e  non  poten- 
dosi quindi  sollecitarne  l'estrazione  senza  pericolo  di  la- 
cerazione dell*  orifizio  dell'  utero,   éì  cominciò   a  temere 
di  non  poterlo  più  avere  vivo.  Alle  1  ant.  però  trovan- 
dosi la  dilatazione  quasi  completa,  si  pose  la  donna  alla 
sponda  del  letto  e  fkcendo  trazioni  sul  piede   che  quasi 
usciva  dalla  vulva,  di  procurò  rapidamente   V  uscita  del 
tronco;  il  funicolo  presentava  un'  ansa   impegnata  sotto 
la  piegatura  del  poplite  sinistro  e  più  non  pulsava.  Ben- 
ché neir  estrarre  il  tronco   si  fosse   convertito  il  dorso 
da  posteriore  in  anteriore   e  si  fosse   somministrata   la 
segala,  pure  il  disimpegno  del  capo  riuscì  molto  difiBIcile 
per  la  mancanza  assoluta  delle  contrazioni.   Sì  continuò 
a  dar  segala,    ma  ad  onta  di  ciò   non   si   presentaro* 
DO  dolori;   finalmente  con  un   dito    introdotto  nel  retto 
della  donna  premendo  svila  faccia  del  feto    si  potè  otte* 
nere   V  uscita  del  capo. 

La  morte  del  feto  non  solo,   ma   II  suo  collocamento 
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gli^mento  del  funicolo  attorno  la  piega  del  ginoccbio  ed 
il  collo,  lì  secondamento  ed   il    puerperio    furono   re* 
golari. 

Del  4*  caso  di  estrazione  manuale  in  presentazione 
delle  naticbe  abbiamo  gìh  trattato  nella  Storia  .9/ 

Appli«aB|oii^  del  forcipe. 

Fu  fatta  nove  volte,  ma  in  due  ca^i  non  bastò  da  so- 
la a  terminare  il  parto  (vedi  più  avanti  craniotomia  e 
(^efalotrizia),  ed  in  altro  caso  lo  strumento  fu  applicato 
sul  capo  dopo  fatto  il  rivolgimento  interno  (vedi  Storia 
23*).  Perciò  nel  sunto  statistico  posto  a  principio  di 
questo  capitolo  ho  segnato  soltanto  6  volte  tale  opera- 
zione^ ed  ora  appunto  tratterò  di  questi  sei  casi^  nei 
quali  il  forcipe  fu  applicato  in  presentazione,  del  vertice 
e  con  es^o  si  ottenne  di  estrarre  il  feto. 

Prima  riassumerò  in  uno  specctiietto  le  cose  principali 
concernenti  V  argomento  in  genere,  comprendendovi  an- 
che r  applicazione  di  forcipe  fatta  a  tronco  uscito;  poi 
riferirò  dettagliatamente  le  storie  richiamando  l'attenzio- 
ne sopra  la  31*  e  la  32*  che  riproduco  da  un  opuscolo 
pubblicato  dal  Medico    Primario    della   nostra  Materni- 

In  questi  due  casi  fu  applicato  come  mezzo  di  com- 
pressione ai  manichi  del  forcipe  il  morsetto  a  vite  dello 
Sfenotribo  Lollini. 

Dirò  brevemente  dei  motivi  che  indussero  il  Belluxzi 
ad  introdurre  tale  aggiunta  al  forcipe,  rimandando  per 
maggiore  intelligenza  alla  lettura  dell'  opuscolo  soprar 
citato. 

.  Ognuno  sa  che  nel  fare  le  trazioni,  dopo  applicato   i( 
forcipe,  dovendo  le  mani  dell*  ostetrico   al  tempo  stesso 
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strìngere  i  manichi  per  impedire  che  le  cacchiaie  dello 
strumento  scivolino  sulle  ossa  del  capo,  dovendo  cioè 
fare  contemporaneamente  forza  in  due  direzioni  perpen* 
dicolari  1*  una  all'  altra,  ne  avviene  che  facilmente  in 
qualche  momento  manchi  la  compressione  sui  manichi  e 
lo  strumento  lasci  la  presa.  Per  ciò  è  stato  consigliato 
di  legare  i  manichi  stessi  con  una  cordella,  una  fascia 
od  altro. 

Ora  il  Belluzzi  a  questi  mezzi  di  compressione  poco 
giovevoli  volle  sostituir^,  in  qualche  caso  più  difficile, 
un  mezzo  che  potesse  rendere  la  compressione  nello  stes- 
so tempo  più  valida  ed  innocua.  Ciò  credo  si  possa  ot^ 
tenere  appunto  col  morsetto,  il  quale  ha  pure  il  vantag- 
gio di  poter  fare  una  compressione  intermittente,  ral» 
lentando  la  vite  dopo  ogni  trazione,  e  di  poter  essere 
levato  con  prontezza  appena  estratto  il  capo. 
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Sxoau  28/  —  Applicazione  del  forcipe  per  mancato 
moto  di  rotazione  intemo  del  capo.  Verso  le  11  ani 
del  7  Giugno  1872  fu  accolta  nella  Maternità  una  giovi- 
ne di  25  anni,  primipara,  a  termine  di  gravidanza  ed  ìq 
«opraparto  da  più  di  24  ore.  Dal  referto  della  levatrice 
<3he  r  aveva  assistita  si  seppe  che  sin  dalle  9  ant.  del  6 
Oiugno  si  era  rotta  spontaneamente  la  borsa  delle  acque, 
mentre  1*  orifizio  dell*  utero  era  (Jilatato  da  due  a  tre  cen- 
timetri. Dopo  lo  scolo  delle  acque  le  doglie  che  durava- 
no da  un'  ora  si  sospesero  alquanto  e  non  f\i  cì\e  alle  5 
ant.  del  7  Giugno  che  T  orifìzio  interno  erasi  completa- 
mente dilatato.  Giunti  a  questo  punto,  la  donna  essendo 
ben  conformata,  il  feto  presentando  il  capo  e  le  contra- 
zioni mantenendosi  alquanto  languide.  1*  allevatrice  sad*' 
detta  somministrò  alcune  prese  di  segale,  che  rinvigorì^ 
rono  alcun  poco  le  doglie  e  giunsero  a  far  discendere  la 
testa  sino  al  fondo  del  bacino  in  posizione  occipito-iliaca 
sinistra,  ma  non  riuscirono  a  far  compiere  al  capo  i 
necessario  moto  di  rotazione.  In  tale  stato  di  cose  (tk 
portata  la  partoriente  all'  Ospizio,  ove  poco  dopo  ven- 
ne applicato  il  forcipe,  estraendo  con  esso  un  feto 
femmina,  a  termine,  vivo  e  robusto.  La  puerpera  in  2* 
giornata  accusò  dolore  air  ipogastrio,  accompagnato  da 
febbre  che  seguitò  alcuni  giorni,  per  cui  si  applicarouo 
6  mignatte.  Queste  riuscirono  efficacissime,  ed  il  latte 
essendosi  presentato  regolarmente  ed  in  abbondanza,  io 
22^  giornata  di  puerperio  la  donna  fu  passata  in  qualità 
di  nutrice   e  col    proprio  figlio  nel  baliatico. 

Storia  29.'  —  Spasmo  uterino.  Applicazione  di  fòr- 
cipe allo  stretto  inferiore.  La  donna  Nura.  gen.  93  del 
1872  era  primipara,  d*  anni  25,  di  temperamento  linfati- 
co, ma  di  conformazione  regolare  in  genere   e  cosi  pure 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


198 
za  di  7  mesi  compiuti,  perchè  era  affetta  da  crampi  utet- 
rini  da  8  0  10  giorni. 

Cessati  questi,  la  gravidanza  continuò  regolare;  esa<* 
minando  la  donna  ai  23  Febbraio  si  riscontrò  che  le  ac* 
que  erano  abbondanti;  Tarea  cardiaca  fetale  era  poco  sotto 
la  cicatrice  ombellicale  e  si  estendeva  sopra  e  sotto  di  que^ 
sta  per  4  dita  trasverse  circa,  più  sensibile  al  disotto.  Il 
soffio  si  trovava  nel  quadrante  superiore  destro. 

Alia  esplorazione  si  trovava  il  capo  del  feto  alto  ed 
inclinato  a  destra;  il  collo  dell*  utero  lungo  appena  2  o 
3  linee. 

Nella  sera  del  12  Marzo,  verso  le  8,  si  ruppero  im- 
provvisamente le  membrane  e  scolarono  molte  acque 
amniotiche;  dopo  mezz'  ora  cominciò  la  donna  ad  avere 
qualche  dolore.  Questi  andarono  facendosi  frequenti,  anzi 
quasi  per  nulla  interrotti,  molto  molesti  per  la  donna 
che  lagnavasi  di  continuo,  mentre  fatta  V  esplorazione 
si  trovava  V  orifizio  uterino  completamente  chiuso,  si- 
tuato posteriormente.  Perciò  verso  le  ore  2  ant.  del  13 
si  fece  un  primo  clistere  laudanato,  dopo  del  quale  i  do- 
lori si  fecero  un  po'  più  regolari  e  la  bocca  dell'  utero 
cominciò  ad  aprirsi;  verso  le  6  ant.,  siccome  vi  erano 
materie  fecali  neir  intestino  retto,  si  fece  pure  "un  cliste- 
re purgativo,  ma  senza  effetto  perchè  fu  subito  espulso; 
dopo  3  ore  fu  ripetuto  e  la  donna  ebbe  un'  evacuazione 
abbondante  di  materie  conformate.  1  dolori  continuarono, 
ma  però  senza  influire  molto  suir  orifizio  uterino  che 
«ra  verso  il  mezzogiorno  appena  dilatato  per  un  diame- 
tro di  2  centimetri,  per  cui  si  fece  un  secondo  clistere 
laudanato.  Anche  questo  non  cambiò  le  condizioni  del  trava- 
glio. Alle  3  pom.  si  introdusse  un  globo  di  fila  con  un- 
guento di  belladonna  contro  l'orifizio  uterino,  e  si  propinò 
pure  un  10  o  15  goccie  di  laudano    internamente.   Dalle 

Marzo  1876  13 
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4  alle  5  i  dolori  furono  discretamente  regolari,  inter- 
mittenti, meno  molesti  per  la  donna.  Ma  poi  tornarono 
a  farsi  spasmodici,  per  cui  alle  6  1(2  la  partoriente  fu  posta 
in  un  bagno  tiepido  per  3|4  d'  ora  trovandone  notevole 
miglioramento,  che  però  non  continuò  molto  tempo  ed 
alle  8  si  fece  una  iniezione  ipodermica  al  braccio  con  so- 
luzione di  Idroclorato  di  morfina.  Questa  pure  pel  momento 
apportò  molto  sollievo  rendendo  per  qualche  tempo  i  dolori 
regolari  e  validi.  L'orifizio  intanto  erasi  dilatato  fino  a  4 
centimetri  circa  e  si  era  fatto  centrale.  La  testa,  in  pri- 
ma posizione  del  vertice,  si  era  abbassata  ed  impegnava- 
si  attraverso  detto  orifizio;  il  feto  era  ancor  vivo. 

Tornando  i  dolori  a  farsi  spasmodici  si  rinnovò  la 
iniezione  ipodermica  alle  10  3i4  e  cosi  fino  alla  mezza- 
notte si  ebbero  dolori  forti  e  regolari  che  resero  com- 
pleta la  dilatazione  dell*  orifizio  uterino;  la  testa  si  ab- 
bassò del  tutto  nella  scavazione.  Però  dalla  mezzanotte 
alle  4  ant  i  dolori,  benché  venissero  ad  intervalli  rego- 
lari, si  fecero  meno  validi,  tanto  che  alle  5  la  testa  non 
erasi  quasi  per  nulla  avanzata;  per  cui  la  donna  che  pri- 
ma era  rituttante  si  indusse  a  lasciarsi  operare  con  ud' 
applicazione  di  forcipe.  Alle  5  1|4  ant.  del  14  Marzo,  dopo 
33  ore  di  travaglio,  si  estrasse  un  feto  maschio,  in  istato 
asfittico,  che  però  dietro  le  cure  usate  per  provocare  la 
respirazione  regolare  tornò  in  buono  stato.  Era  gracile, 
ma  lungo;  pesava  3250  grammi;  aveva  la  testa  bene  svi- 
luppata. 

Dopo  r  uscita  del  feto  cominciò  metrorragia  abbon- 
dante vinta  presto  con  applicazione  di  bagni  freddi  sol 
ventre,  segale,  e  dietro  V  uscita  della  placenta,  che  fa 
espulsa  spontaneamente,  dopo  alcune  trazioni  sul  funicolo. 
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La  donna  benché  avesse  avuto  travaglio  lungo  non 
era  abbattuta  e  passò  bene  la  giornata.  In  seguito  pure 
il  puerperio  continuò  regolare;  la  secrezione  lattea  pe- 
rò Al  scarsissima  per  cui  venne  dispensata  dall*  allatta- 
mento. 

Storia  30.*  —  Restringimento  pelvico.  Parto  a  ter- 
mine.  Applicazione  di  forcipe  allo  stretto  inferiore. 
Questa  giovane  d*  anni  23,  (Nutn.  gen.  11  del  1873),  ìn- 
ciota  per  la  prima  volta,  entrò  quasi  a  termine  di  gra- 
vidanza r  8  Febbraio,  anzi  con  dolori  che  accennavano  ad 
QD  principio  di  travaglio,  in  seguito  air  aver  fatto,  per 
recarsi  air  Ospizio,  un  lungo  viaggio  in  biroccio  mal  so- 
speso e  sopra  cattive  strade  di  montagna. 

Visitata  internamente  si  trovava  1*  utero  aperto  quasi 
come  una  moneta  da  una  lira,  il  collo  disfatto;  però  dopo 
due  giorni  quei  dolori  cessarono  col  semplice  riposo. 

La  donna  era  di  statura  piuttosto  bassa  (altezza  del 
corpo  metri  1,  41),  ma  non  presentava  deformità  dello 
scheletro;  era^ben  conformata,  e  di  costituzione  robusta. 
Misurato  però  il  diametro  sacro-pubico  esterno  non  era 
che  di  pollici  6  3(4  scarsi.  I  diametri  obliqui  erano  di 
pollici  7  li4,  il  diametro  trasverso  esterno  pollici  9  1(4. 
La  circonferenza  del  bacino  misurava  solo  centimetri 
79.  Non  vi  era  insellattura  esagerata  della  colonna 
vertebrale;  il  sacro  era  poco  curvo;  le  branche  oriz- 
sontali dei  pubi  apparivano  rientrate.  Alla  pelvime- 
tria interna  digitale  si  trovava  per  la  conjugata  obliqua 
pollici  3,  7;  ciò  che  riduceva  la  retta  a  pollici  3,  2 
urea. 

La  mestruazione  mancava  dal  principio  del  Maggio 
1872,  11  fondo  uterino  giungeva  ali*  epigastrio;  la  gra- 
vidanza era  dunque  poco  lontana  dal  suo  termine. 
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ant.  si  trovò  V  orifizio  aperto  come  2  centimetri,  la  tasta 
alta,  mobile.  Si  mantennero  i  dolori  con  questi  caratteri 
fino  al  giorno  18;  alle  10  ant.  di  questo  si  fecero  più 
spessi  e  validi  benché  di  durata  piuttosto  breve;  l'  orifi- 
zio uterino  era  aperto  quasi  4  centimetri,  ma  la  testa 
non  si  abbassava  ed  era  sempre  a  destra  nella  grande 
pelvi.  Del  resto  V  ovoide  uterino  era  molto  obliquo 
col  fondo  a  sinistra,  per  cui  la  donna  fu  fatta  coricare 
in  fianco.  La  dilatazione  andò  progredendo  ed  erasì 
fatta  completa  verso  le  8  pom.  Alle  8  1{2  scolarono 
le  acque  spontaneamente  ed  i  dolori  si  fecero  ancora 
più  frequenti,  di  durata  discreta^  ma  ad  onta  di  ciò  alle 

10  della  sera  la  testa  che  erasi  portata  verso  sinistra 
non  si  era  per  nulla  abbassata.  Il  doppio  battito  del 
cuore  fetale  era  ben  distinto. 

Considerando  che  i  dolori  validi  che  duravano  da  12 
ore  non  avevano  fatto  avanzare  la  testa,  che  la  donna 
era  stcgaca  per  aver  anche  dormito  poco  nelle  40  e  più 
ore  di  periodo  preparatorio,  si  decise  di  ricorrere  alla 
applicazione  del  forcipe,  la  quale  fu  fatta  afle  10  1|2  allo 
stretto  superiore.  Facendo  trazioni  sullo  strumento  quan- 
do presentavasi  il  dolore  si  riuscì  in  mozz*  ora  ad  abbas- 
sare ed  estrarre  la  testa  che  era  in  1*^  posizione  del  ver- 
tice e  del  volume  ordinario  in  un  feto  a  termine  coi9« 
dimostrarono  le  misure  prese. 

Essendo  la  donna  primipara  e  vedendo  che  il  perineo 
molto  distendevasi  ed  assottigliavasi  neiratto  di  presen- 
tarsi la  testa  fuori  della  vulva,  si  fecero  due  piacele  in- 
cisioni laterali  nelle  grandi  labbra,  con  che  si  ottenne 
che  il  perineo   rimanesse  immune   da   ogni  lacerazione. 

11  secondamento  si  operò  spontaneamente  dopo  un  quar* 
to  d'  ora. 

Il  travaglio  era  dunque  durato  64  ore  e  mezzo  com- 
preso il  periodo  preparatorio;  13  ore  e  mezzo  senza  di 
questo. 
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n  feto  era  maschio,  delle  proporzioni  di  un  feto  a 
termine  bene  sviluppato.  Pesava  grammi  3250.  All'  atto 
dell'  uscita  presentava  la  testa  molto  oblunga,  obliqua 
dair  avanti  ali*  indietro  e  da  sinistra  a  destra,  con  tu- 
more sieroso-sanguigno  pronunziato  sul  parietale  destro; 
0i  occhi  erano  gonfi  colla  congiuntiva  molto  iniettata. 
Dippiù  presentava  sulla  bozza  frontale  destra  e  nella 
tempia  omonima  piccole  ferite  lacero-contuse  provenienti 
dair  applicazione  dello  strumento. 

In  terza  giornata  di  puerperio  la  donna  fu  presa  da 
dolori  al  ventre  che  durarono  qualche  ora;  V  utero  era 
dolente  alla  palpazione  e  resistente,  per  cui  si  applica- 
rono 8  mignatte  ali*  epigastrio.  In  seguito  il  puerperio 
decorse  regolare. 

Storu  31.*  —  Applicazione  di  forcipe.  Compressio- 
ne ai  manichi  col  morsetto.  Entrava  il  10  Agosto  1873 
nella  Maternità  una  giovane  incinta,  che  venne  segnata 
col  Num.  gen.  53,  la  quale  senza  essere  rachitica  faceva 
temere  fosse  affetta  da  angustia  pelvica,  tanto  era  me- 
schina; ma  non  ci  fu  possibile  visitarla  per  molto  tempo 
essendo  scema  di  mente  e  non  anmiettendo  nemmeno  di 
essere  incinta.  Essendosi  finalmente  lasciata  osservare 
poco  prima  del  partj  potemmo  constatare  che  la  circon- 
ferenza della  sua  p^lvi  era  solo  di  pollici  2S,  5  (centi- 
metri 77),  il  diametro  sacro-pubico  esterno  di  poli.  6,  6, 
e  coir  esame  interno,  che  la  coniugata  obliqua  misurava 
pollici  3,  6;  per  cui  la  retta  era  di  poco  superiore  ai 
3  pollici. 

Insorto  il  soprapparto,  dopo  18  ore  di  travaglio  com^ 
pUcato  a  certo  grado  di  spasmodia  dell'  utero,  essendo 
già  rotte  le  acque  e  il  feto  non  discendendo,  si  applicò  il 
forcipe,  trovandosi  la  testa  allo  stretto  superiore;  la  pre- 
sa di  esso  fu  resa  più  valida  dall'  applicazione   del    mor- 
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setto  ai  manichi,  fatta  ben  inteso  colla  debita  modera- 
zione, e  rallentandolo  durante  gli  intervalli  delle  trazioni. 
L*  estrazione  del  capo  fu  difficile,  durò  circa  mezz'  ora: 
il  feto  nacque  asfltico  col  capo  molto  ridotto  dal  forci- 
pe, ma  si  riebbe  ed  è  vivo  tuttora;  il  suo  peso  fu  di  gr. 
2420. 

Storia  32.''  —  La  donna  segnata  col  numero  progr. 
75,  entrata  nella  Maternità  il  16  Ottobre  1873,  non  ha 
forme  rachitiche,  ma  è  però  bassa  di  statara  ed  oSve  la 
pelvi  infantile.  La  circonferenza  infatti  della  medesima 
è  di  soli  poli.  28  (centimetri  76),  il  diametro  sacro-pabi- 
co  esterno  di  pollici  6,  9. 

La  medesima  era  affetta  da  papule  veneree  numerose, 
di  non  piccolo  volume  e  molto  sporgenti,  sicché  in  cau- 
sa della  gonfiezza  dei  genitali  esterni  non  si  toccava  col 
dito  il  promontorio  del  sacro.  Non  escludendo  quindi 
certo  difetto  di  pelvi,  si  diede  mano  alla  cura  antivene- 
rea, sperando  anche  avvenisse  quello  che  suole  accadere 
per  lo  più  in  simili  casi,  e  cioè  il  parto  prematuro  spon- 
taneo. 

Ma  in  questa  donna  la  gravidanza  giunse  al  suo  ter- 
mine; ed  insorto  il  soprapparto,  dopo  22  ore  di  dolori 
regolari,  essendo  V  orifizio  dell'  utero  completamente  di- 
latato, furono  rotte  le  membrane,  e  dopo  altre  7  ore  di 
attive  contrazioni,  trovandosi  la  testa  appena  impegnata 
e  trattandosi  di  una  posizione  occipito-posteriore,  si  fece 
r  applicazione  del  forcipe  mantenendo  ferma  la  presa  du- 
rante le  trazioni  coli*  applicazione  del  morsetto.  L'  estra- 
zione del  capo  fu  molto  faticosa  e  durò  più  di  mezz'ora: 
le  spalle  opposero  qualche  resistenza,  essendo  il  feto  vo- 
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do  stato  di  grammi  3650.  Misure   della  testa  dopo  alcu- 
ne ore: 

Diametro  occipito-mentale  .  •  pollici  5,  3 
»  »  frontale.  ...»  4,  4 
>        bi-parietale >     3,  6 

Il  travaglio,  dopo  la  rottura  delle  membrane,  durò 
SO  ore.  Tanto  questa  che  V  altra  operata  ebbero  una 
metrite,  della  quale  guarirono.  Io  non  potrei  precisare. 
quanta  riduzione  subisse  la  testa  di  questi  due  feti  im- 
punemente, certa  non  fu  poca  e  tale  da  destare  la  mìa 
meraviglia. 

Probabilmente  in  questo  caso  il  forcipe  applicato  nel 
modo  ordinario,  senza  l'aiuto  del  morsetto,  non  sarebbe 
riescito  a  condurre  fuori  il  feto. 

Della  seconda  applicazione  di  forcipe  segnata  nello 
specchietto  (Nuro.  gen.  92  del  1872)  abbiamo  parlato 
trattando  del  parto  prematuro  artificiale.  (Vedi  Sto- 
ria 19). 

Storia  33.*  —  Num.  gen.  8  del  1871,  entrata  nel- 
la Maternità  il  21  Febbraio.  Era  una  giovine  di  25  an- 
ni, primipara,  di  statura  media,  che  non  offriva  trac- 
cia di  pregresso  rachitismo;  era  di  viso  regolare,  ben 
proporzionata  della  persona,  con  arti  inferiori  normali. 
In  tatto  il  tempo  che  rimase  gravida  nell*  Ospizio  go- 
dette ottima  salute.  Avendo  praticato  il  consueto  esame 
ostetrico  si  rilevò  che  ali*  atto  dell'  ingresso  era  incinta 
SL  principio  del  settimo  mese.  La  pelvi  alle  apparenze 
esterne  non  offriva  nulla  di  straordinario;  la  ciróonferen- 
xa  della  pelvi  era  di  90  centimetri,  il  diametro  antero- 
posteriore  come  gli  altri  normale.  Alla  esplorazione  in- 
terna r  unica  anomalia  riscontrata  era  che  dirigendo  il 
dito  verso  il  promontorio  del  sacro  si  arrivava,  benché 
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con  fatica,  a  toccarlo,  ottenendo  pollici  3,  11  per  la  con- 
ju<arata  obliqua.  Trattandosi  di  restrinj^imento  di  primo 
grado  nel  senso  del  diametro  sacro-pubico,  mentre  gli 
altri  diametri  erano  normali,  si  ritenne  possibile  un  par- 
to naturale  per  quanto  dipendesse  dalla  pelvi  materna. 
Ma  cosi  non  fu. 

11  travaglio  del  parto  si  dichiarò  air  una  ant  del  19 
Maggio  con  dolori  rari,  poco  validi,  che  solo  dopo  38 
ore  condussero  V  orifìzio  uterino  a  completa  dilatazione. 
Allora  si  ruppe  artificialmente  la  borsa  delle  acque,  spe- 
rando con  ciò  di  far  crescere  i  dolori  e  cosi  accelerare 
la  liberazione  della  donna.  Avendo  potuto  allora  meglio 
sentire  il  capo  fetale  si  riconobbe  che  esso  era  bensì  al- 
quanto impegnato  allo  stretto  superiore,  ma  però  molto 
alto  ancora.  Le  doglie  non  rinvigorirono  dopo  scolate  le 
acque,  nò  la  testa  accennava  ad  abbassarsi  di  più,  per 
cut  nella  sera  si  propose  alla  donna  V  applicazione  del 
forcipe;  ma  essa  vi  si  rifiutò.  Siccome  poi  noneravi  spa- 
simo dell'  utero,  siccome  ì  dolori  essendo  radi  e  poco  so- 
stenuti lasciavano  la  donna  in  uno  stato  generate  soddi- 
sfacente,  siccome  il  battito  cardiaco-fetale  matitenevasl 
robusto,  non  si  insistette  maggiormente  nel  momento. 
Non  fu  che  nel  mattino  susseguente  (21  Maggio)  che  la 
donna,  vedendo  passare  tanto  tempo  senza  risultato,  si 
lasciò  indurre  ad  un  atto  operatorio.  Dai  momento  della 
rottura  delle  membrane  il  capo  fetale  che  sembrava  mol- 
to resistente  ed  In  r  posizione  del  vertice  non  si  era 
per  nulla  avanzato,  per  cui  l*  applicazione  del  forcipe 
venne  fatta  al  distretto  superiore.  Dopo  fatte  alcun» 
trazioni  che  portarono  alquanto  più  in  basso  la  volta 
del  cranio  senza  giungere  a  far  sormontare  dalla  base  il 
promontorio  del  sacro,  il  forcipe  lasciò  la  presa,  per  cui 
se  ne  dovette  applicare  un*  altro  col  seno  .più  lungo  e 
colia  curva  nuova  più  pronunziata.  Siccome  poi  i  battiti 
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cardiaci-fetali,  da  alcune  ore  molto  indeboliti,  erano  nel 
firattempo  afiEatto  cessati  (11  antim.)  dopo  alcune  inutili 
traiioiki  si  fece  la  craniotomia  e  svuotatosi  a  poco  a  po- 
co il  capo  dal  cervello  che  conteneva,  riusci  facile  e  sol- 
lecita la  estrazione  del  feto,  compita  col  forcipe  che  si 
era  lasciato  in  sito. 

Il  feto  era  di  volume  poco  più  che  ordinario,  di  ses- 
so maschile.  La  donna  ebbe  secondamento  e  puerperio 
regolari;  lasciò  lo  Stabilimento  il  19  Giugno  in  buonis- 
sima salute.  Siccome  però  nel  frattempo  erasi  alcun  po- 
co dimagrata  si  volle  prima  di  licenziarla  ripetere  la 
pelvimetria  esterna  che  diede  per  risultato  : 

Circonferenza  della  pelvi  centim.  84;  diametro  antero- 
posterrore  pollici  6,  9;  gli  altri  diametri  normali. 

Anche  questo  caso  mostra  che  si  deve  fidare  poco 
nella  pelvimetria  esterna  per  stabilire  i  gradi  ili  vizia- 
tura del  bacino,  giacché  la  medesima  rivelava  o  nullo  o 
di  poca  entità  il  difetto  pelvico,  il  quale  alla  pelvimetria 
interna  invece  appariva  di  ì\2  pollice  almeno  nel  senso 
antero-posteriore.  E  tale  deficienza  unita  nel  nostro  caso 
alla  poca  validità  delle  doglie  ed  alla  resistenza  del- 
le ossa  del  capo  fetale  costituì  poi  un  ostacolo  grave  al 
parto. 

CetalotrlBla. 

Storia  34.*  —  Angustia  di  pelvi.  Applicazione  del 
fòrcipe,  craniotomia  e  cefalotrizia,  poscia  applicatione 
di  piccolo  forcipe  con  morsetto  ai  manichi,  astrazione 
sollecita. 

Nella  nostra  Maternità  quando  per  grave  spropor- 
zione fra  la  pelvi  materna  ed  il  capo  fetale  non  ba- 
sti il  forcipe,  nò  la  craniotomia,  si  ricorre  al  cefalotribo 
flnestrato  del  Rizzoli  a  preferenza  di  altri  strumenti, 
quali  sarebbero  il  forcipe-sega  del  Van  Huevely  lo  sfeno- 
tribo  Lollini  ec.  Ora  benché  il  cefalotribo  sia  in  tali  ca- 
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si  un  ottimo  strumento  e  quasi  sempre  si  riesca  con 
esso  solo  a  terminare  il  parto,  pure  qualche  volta  dopo 
avere  schiacciata  la  base  del  cranio,  non  trova  più  nella 
frantumata  testa  fetale  il  modo  di  fare  valida  presa  ed 
allora  bisogna  o  rinnovare  V  applicazione  del  cefalotribo 
con  probabilità  di  nuovo  insucessò,  stante  la  minor  resi- 
stenza del  capo,  o  ricorrere  ad  altri  strumenti.  Nò  siflbt- 
to  inconveniente  è  solo  del  cefalotribo  del  Rizzoli:  anzi 
è  molto  più  raro  con  questo  che  con  altri. 

A  rimediare  a  tale  occorrenza  i4  B^luzzi,  nel  caso 
che  ora  esporremo,  si  servi  con  grande  vantaggio  di  un 
piccolo  forcipe  da  feti  immaturi,  stretto  ai  manichi  dal 
morsetto  di  cui  già  abbiamo  parlato.  Siccome  poi  tale 
piccolo  forci(>e  gli  riusci  benissimo  pure  in  altro  caso 
consimile  nella  sua  pratica  privata,  cosi  egli  fu  condotto 
a  riferirne  in  apposita  memoria  già  citata,  alla  quale  per 
miglior  intelligenza  rimando  il  lettore  (1). 

Il  21  Febbraio  1873  entrava  neir  Ospizio  una  incinta, 
la  quale  fu  segnata  col  Num.  progr.  16.  Era  una  giova- 
ne di  23  anni,  primipara,  giunta  verso  il  termine  di 
gravidanza,  la  quale  presentava  grave  debolezza,  colorito 
giallo  terreo  e  diarrea.  Raccontava  la  povera  donna  che 
r  ultima  mestruazione  erale  comparsa  nel  Giugno  1872, 
non  ricordando  però  T  epoca  dei  primi  moti  attivi  del 
feto:  che  aveva  sofferto  patemi  e  molti  stenti  negli  ulti- 
mi mesi  della  sua  gestazione,  e  perfino  patito  la  fame. 
Bra  di  statura  alquanto  bassa,  gracile,  ma  senza  defor- 
mità apparenti  dello  scheletro;  la  sua  pelvi  però  tende- 
va air  infantile.  Misurato  infatti  esternamente,  il  diame- 
tro antero-posteriore   del  distretto  superiore    risultava 


(1)  Memoria  già  citau.    Vedi  Bulleitiao    delle  Seieote   Mediche   di 
Bologna.  Maggio  1874. 
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deficiente  di  mezzo  pollice.  Air  esplorazione  vaginale  si 
rinvenne  il  collo  deir  utero  quasi  disfatto  e  V  orifizio  e- 
sterno  alquanto  aperto;  presentavasi  la  testa,  ma  molto 
alta  e  mobile.  Coir  indice  poi  si  giungeva  a  toccare  il 
promontorio  del  sacro,  misurando  la  conjugata  obliqua 
pollici  3,  6,  per  cui  fatta  la  debita  detrazione,  la  conju- 
gata retta  rimaneva  di  3  pollici  o  poco  più. 

Anche  in  questo  caso  adunque  -  la  ristrettezza  della 
pelvi  appari  maggiore  colla  pelvimetria  intema  di  quel- 
lo che  coiresterna  poteva  presumersi  e  il  difetto  trovato 
nella  conjugata  retta  di  un  pollice  circa^  era  tanto  più 
yalutabile  in  questo  caso,  in  quanto  i  diametri  diago- 
nali e  trasverso  si  mostravano  pure  piuttosto  deficien- 
ti. Essendo  però  la  donna  quasi  a  termine  di  gravidanza, 
non  era  indicata  la  sollecitazione  del  parto,  tanto  più 
che  lo  stato  suo  di  salute  reclamava  le  nostre  cure.  Si 
attese  infatti  a  combattere  la  diarrea  ed  a  rianimare  le 
forze  della  donna,  finché  nella  notte  dal  7  al  8  Marzo 
essa  avverti  i  primi  dolori  del  parto,  i  quali  si  fecero 
poscia  più  frequenti,  mantenendosi  però  leggieri  a  so- 
miglianza di  dolori  preparatori.  Si  sospesero  nel  gior- 
no dalle  5  alle  10  pom.  essendo  giunta  la  dilatazione 
dell'  orifizio  uterino  air  ampiezza  di  una  moneta  di  2  li- 
re. Continuarono  quasi  nello  stesso  modo  il  di  seguente 
sospendendosi  pure  dalle  5  alle  IO  pom.  Verso  il  mezzo- 
giorno del  10  si  ruppero  le  membrane  spontaneamente, 
essendo  la  dilatazione  della  bocca  dell*  utero  della  gran- 
dezza di  una  moneta  d'  argento  da  5  lire. 

Dopo  la  rottura  del  sacco  amniotico  non  crebbero  le 
doglie,  né  la  testa  fetale  mostrò  tendenza  ad  impegnar- 
si. La  donna  preferiva  poi  di  stare  spesso  alzata  e  di 
inclinare  il  tronco  in  avanti,  perché  supina  non  respira- 
va bene:  il  doppio  battito  fino  allora  era  normale. 
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Nel  giorno  10  ebbe  dolori  più  frequenti,  sebbene  po- 
co più  forti  degli  antecedenti,  e  nella  sera  la  testa  era 
ferma  ed  alquanto  impegnata. 

Allora  il  Belluzzi  tentò  1*  applicazione  del  forcipe  cbe 
fece  buona  presa,  ma  non  abbassò  minimamente  il  capo, 
per  cui  essendosi  pure  indebolito  il  doppio  battito  cardiaco 
fetale,  che  controindicava  il  taglio  della  sinfisi  pubica, 
si  ricorse  alla  craniatomia,  per  lasciar  poscia  le  cose  a 
sé.  Ciò  fatto,  e  passate  alcune  ore,  uscito  già  in  copia 
il  cervello  durante  le  contrazioni  uterine,  il  capo  fetale 
si  era  alquanto  abbassato,  e  rendeva  rapplicaiione  del  ce- 
falotribo  più  facile  e  più  sicura;  quindi  si  decise  di  ricor- 
rervi, stante  la  lunghezza  dei  travaglio,  Y  essersi  reso 
il  polso  della  donna  alquanto  frequente,  e  il  bisogno  che 
aveva  di  riposo  e  di  sonno;  ma  dessa  vi  si  rifiutò  osti» 
natamente,  ed  a  nulla  valsero  le  esortazioni  a  la- 
sciarsi operare.  Volle  essere  lasciata  a  sé  tutta  quella 
notte,  dicendo  che  avrebbe  partorito  naturalmente;  la 
quale  notte  ella  passò  senza  chiuder  occhio,  con  molta 
smania  ed  inutili  dolori. 

Nel  mattino  seguente  11,  dopo  la  nostra  forzata  a- 
spettazione,  fu  persuasa  finalmente  a  lasciare  agire;  per 
cui  il  Medico  Primario  si  accinse  ad  operarla,  quantunque 
con  poca  o  ninna  lusinga  di  buon  esito,  poiché  non  solo  il 
feto  aveva  subito  grave  alterazione,  come  lo  dimostrava  il 
cattivo  odore,  ma  dippiù  la  mortificazione  aveva  già  invaso 
la  vagina  e  forse  si  estendeva  air  utero.  Posta  di  nuovo 
supina  di  trasverso  al  letto  nel  modo  solito,  introdusse 
il  cefalotribo  fenestrato  del  Rizzoli^  il  cbe  gli  riesci  fa- 
cile; nello  stringere  i  manichi  dello  strumento  uscirono 
cervello  putrefatto  ed  umori  sanguigni  alterati.  Schiac- 
ciata la  base  del  cranio  si  fecero  trazioni  collo  strumen- 
to, ma  desso  lasciò  la  presa;  la  testa  però  erasi  alquanto 
abbassata.  Si  ricorse  alla  pinzetta  tiratesta  del  Rizzoli  che 
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abbassò  ulteriormente  la  testa  del  feto,  lasciando   anche 
essa  la  presa. 

Allora  il  Belluzzi  pensò  di  adoperare  il  piccolo  forcipe 
del  Rizzoli  destinato  pei  feti  immaturi,  che  Tautore  adopera 
pure  come  ausiliario  nella  craniotomia  e  nella  cefalotri- 
zia;  ma  per  rendere  più  valida  la  sua  azione  pensò  pu- 
re di  adattare  ai  manichi  del  medesimo  11  morsetto  del 
forcipe  perforatore  dei  LoUini,  dacché  esso  può  adattarsi, 
anche  ai  forcipi  comuni. 

Applicate  le  cucchiaia  del  piccolo  forcipe  alla  testa 
del  feto  condotto  nelPescavazione  (infranta  e  quasi  svuo- 
tata del  cervello)  il  di  lui  corto  seno,  meglio  che  quello 
del  cefalotribo  rimaneva  da  esso  riempito;  si  cominciò  a 
fare  trazioni  e  con  soddisfazione  vedemmo  che  la  presa 
era  valida  e  mantenevasi,  per  cui  continuando  nelle  me- 
desime in  breve  il  capo  fu  condotto  fuori.  Le  spalle  op- 
posero qualche  difficoltà  a  traversare  il  distretto  supe- 
riore e  convenne  col  dito  uncinare  un'ascella;  colla  qua- 
le manovra  e  coir  aiuto  del  piccolo  forcipe  che  era  sem- 
pre applicato  si  riesci  a  ruotarle  ed  abbassarle  (il  feto 
presentavasi  col  dorso-anteriore)  e  in  breve  fu  il  parto 
ultimato. 

La  mortificazione  della  vagina  e  parte  della  superfi- 
cie uterina,  cui  andò  malauguratamente  soggetta  la  don- 
na per  ignoranza  ed  ostinazione  furono  causa  della  sua 
morte  che  si  verificò  in  10*  giornata  di  puerperio;  esito 
•straneo  certamente  air  operazione. 

Operast^ne  cesarea. 

Storia  35.*  (l)  —  Nelleore  pom.  dell'  11  Dicembre  1871 
fu  accolta  neir  Ospizio,   assegnandole  il   Num.   gen.   74, 
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una  sartrice,  d*  anni  29,  gravida  per  la  prima  volta*  Era 
soggetto  che  a  prima  vista  per  la  statura  bassissima  e 
r  abito  rachitico  metteva  in  sospetto  di  grave  alterazio- 
ne nella  pelvi.  Sebbene  la  gestazione  non  fosse  giunta  a 
termine  naturale,  ma  fosse  solo  di  pochi  giorni  inoltra- 
ta nel  9*  mese,  sin  dalla  notte  del  9  Dicembre  la  incin- 
ta aveva  risentito  un  qualche  dolore  alla  regione  uteri- 
rina  che  continuando  ed  aumentando  costituirono  il  ve- 
ro travaglio  del  parto.  Fu  allora  che  chiese  ed  ottenne 
di  entrare  nella  Maternità,  ove  esaminatala  si  riscontrò 
che  il  collo  uterino  era  disfatto  ed  il  suo  orifizio  era 
sottile,  cedevole,  dilatato  come  centim.  1  li2.  11  sa^co 
delle  acque  era  in  via  di  formazione;  le  contrazioni  della 
matrice  erano  regolari,  frequenti,  abbastanza  sostenute. 
11  soffio  utero-placentale  era  a'^destra  ed  a  livello  del- 
l' ombellico;  il  doppio  battito  fra  esso  soffio  e  1*  ombeìlico 
stesso.  La  parte  del  feto  che  si  presentava  in  basso  era  il 
vertice.  11  diametro  antero-posteriore  del  distretto  supe- 
riore preso  esternamente  era  di  soli  poli.  4,  2  (centim.  11), 
r  interno  tutto  prelevato  di  pollici  1,  9  (centim.  4,  8). 
L'  altezza  del  corpo  della  donna  era  di  metri  1,  22.  Le 
tibie  ed  i  femori  erano  molto  curvi,  a  convessità  ante- 
riore, e  la  colonna  vertebrale  non  seguiva  una  linea  ret- 
ta, ma  mentre  nella  sua  porzione  dorsale  presentava  una 
curva  a  convessità  destra,  nella  porzione  lombare  ne 
presentava  un'  altra  in  senso  opposto.  La  testa  era  in 
proporzione  grande,  il  mento  allungato,  aguzzo,  le  bozze 
frontali  molto  pronunziate;  tutto  insomma  il  di  lei  sche- 
letro presentava  le  traccie  di  un  rachitismo,  che  dall'  a- 
namnesi  si  seppe  essere  in  realtà  esistito  ed  in  modo 
grave. 

Vista  la  gravezza  del  caso,  prima  di  appigliarsi  ad  un 
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riscontrate  esatte  le  misure  prese,  condivise  il  parere  di 
attendere  che  V  orifizio  dell'  utero  fosse  maggiormente 
dilatato,  onde  facile  riuscisse  in  seguito  lo  scolo  delle  ac- 
que, e  se  in  allora  il  feto  fosse  anche  vivo  di  eseguire 
il  taglio  cesareo. 

Tutta  la  notte  la  donna  ebbe  doglie  ed  alle  7  antim. 
del  di  seguente  (12  Dicembre)  ayvertl  la  rottura  spon- 
tanea della  borsa  delle  acque,  essendo  1*  orifizio  aperto 
come  3  centimetri.  Alle  7  li2,  presente  anche  il  Rizzoli^ 
riscontrato  benissimo  distinto  il  battito  cardiaco  fetale, 
dopo  cloroformizzata  la  donna,  si  esegui  nel  modo  ordi- 
nario il  taglio  cesareo.  Siccome  però  la  palpazione  e  la 
percussione  avvertivano  che  gli  intestini  coprivano  V  u- 
tero  a  destra,  oltreché  furono  allontanati  colle  mani,  l*  in- 
cisione delle  pareti  addominali  venne  fatta  alquanto  a 
sinistra  parallelamente  alla  linea  alba,  mentre  nell*  ute- 
tero  che  trovavasi  più  da  questo  lato  il  taglio  riuscì 
sulla  linea  mediana,  e  si  ebbe  cura  di  risparmiare  il 
fondo  dei  viscere.  Si  estrasse  dalla  ferita  fatta  il  fe- 
to pei  piedi,  essendo  in  presentazione  del  vertice;  des- 
so era  vispo  e  vivace,  di  sesso  femminile,  pesava 
grammi  2320;  era  lungo  dal  vertice  airombellico  cen- 
timetri 24;  dair  ombellico  ai  calcagni  centimetri  20;  ed 
aveva  i  diametri  del  capo  delle  seguenti  misure:  occip. 
ment  centim.  12,  2;  occip.  front,  centim.  11,  4;  sotto-oc- 
cipit.  bregm.  centim.  10,  2;  mento-frontale  centim.  9,  2; 
bi parietale  centim.  9;  bitemporale  8,  8. 

Estratto  il  feto  si  estrasse  per  la  medesima  via  la 
placenta,  la  quale  era  inserita  in  corrispondenza  del  pun- 
to ove  erasi  sentito  il  soffio  utero-placentale;  ma  ad 
onta  di  tutte  le  cure  prese  gli  intestini  sfuggirono  dal- 
la incisione,   né  furono    rimessi    che  con  somma   diffl- 
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intervalli  lasciati  da  ciascun   panto   due  spilli  sui  qua- 
li   fecesi    la  sutura    attorcigliata,    aveudo   avuto   V  av- 
vertenza di  non  comprendere  nella  sutura   il   peritoneo. 
Anche  in  questo  tempo  deir  operazione  gli  intestini  pre- 
sentarono qualche  difficoltà  perchè  riusciva  indaginoso  il 
contenerli.  Dopo  ciò  ricomposta  nel  suo  Ietto  la  puerpera  si 
applicò  sul  ventre,  tenuto  compresso  con  una  fascia,  una 
pezzuola  imbevuta  d'acqua  fredda,  che  si  mantenne  sempre 
umida  e   fredda  umettandola  con  una  spugna.   Sin  dal 
primo  momento  fluirono    dalla   vulva   in  mo«lo  regolare 
per  quantità  e  qualità  i  lochi,  ma  ad  onta  di  questo  una 
fiera  metro-peritonite  si  impadroni  della  donna  e  la  tras- 
se a  morte   43  ore  e  li2  dopo  la   praticata  operazione, 
cioè  aile  3  ant.  del  14  Dicembre  1871. 

La  necroscopia  eseguita  iUp:iorno  susseguente  mostrò 
trattarsi  veramente  di  metro-peritonite  con  essudati  sie- 
rosi e  purulenti.  L'  utero  che  era  piuttosto  grosso  e  fla- 
cido  mostrava  nella  sua  faccia  anteriore  le  labbra  della 
ferita  allontanate  e  come  rovesciate  infuori  negli  strati 
superficiali  delle  fibre  componenti  questo  viscere,  men- 
tre le  fibre  profonde  erano  fra  di  loro  a  perfetto  con- 
tatto. La  mucosa  uterina  non  presentava  alterazione  di 
sorta  eccetto  le  usuali  neir  area  già  occupata  dalla  pla- 
centa. 

Descrizione  della  pelvi.  —  La  pelvi  di  questa  donna 
fu  disseccata  e  si  conserva  nella  raccolta  di  pezzi  anato- 
mo-patologici  della  Maternità.  Esaminandola  si  scorge 
subito  una  pelvi  gravemente  deforme  ed  infantile  perchè 
deficiente  in  tutti  i  suoi  diametri;  la  metà  sinistra 
appare    un    pò*  più    piccola    della   destra,   per  essere  il 
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la  colonna  vertebrale  sopra  la  pelvi  fa  una  curva  a  con- 
vessità anteriore  e  sinistra,  per  cui  la  capacità  della 
grande  pelvi  viene  di  molto  diminuita  e  quasi  divisa  in 
due  metà  laterali.  I  due  ilei  sono  ravvicinati  posterior- 
mente, abbastanza  espansi  in  avanti. 

Il  distretto  superiore  ha  la  forma  di  un  cuore  di  car- 
te da  giuoco,  schiacciato  dall' avanti  air  indietro.  Al  di 
sotto  del  promontorio/ molto  sporgente  in  avanti,  il  sa- 
cro fugge  indietro,  per  cui  i  diametri  dello  scavo  e  del 
distretto  inferiore  sono  meno  deficienti  di  quelli  dello 
stretto  superiore.  L'  angolo  del  pube  è  relativamente  a- 
perto  e  gli  ischi  distanti  fra  loro. 

Ecco  ora  le  principali  misure  che  vi  si  riscontrano: 

Grande  pelvi: 

Pollici    Centimetri 

Fra  le  due  spine  anteriori  superiori  iliache  8,  3  22,  7 
Dal  mezzo  di  una  cresta  iliaca  all'  altra  7,  6  20,  5 
Lunghezza  della  crésta  iliaca 4,  9  13 

Piccola  pelvi.  Distretto  superiore: 

Diametro  sacro-pubico  esterno  (pelvi  secca)  4,  6  12,  2 

>  »  »      interno  o  retto.    .    1, 10         5 

>  obliquo  comune  destro  ...  3,  9  10,  1 
»  >  »  sinistro ...  3,  11  10, 5 
»        trasverso 4, 9  13 

»        retto  laterale  (1)  destro  ...    2,  2  5,  9 

»        retto  laterale  sinistro ....    2, 1  5,6 
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Distanza  sacro-cotiloidea   del  Velpeau 

Pollici     Ceotimeth 

....    a  destra 2,  6  6, 7 

....    a  sinistra 1,11  5,^ 

Distanza   sacro-pettinea   del   Dubois 

....    a  destra 2,2  5,9 

....    a  sinistra 1,8  4,4 

Scavazione: 

Diametro  trasverso 4,  C  12, 2 

»        retto 2,3  6,1 

Distretto  inferiore: 

Diametro  bisischiatico 4  10,8 

»        coccipubico 2,9  7,5 

Altezza  della  sinfisi   pubica 1,  3  3, 4 

Altezza  della  pelvi 3,  2  S,  5 

Lunghezza  dei  femori 9,  2  24, 5 


Secondamento. 

Poche  parole  dirò  su  questa  parte  ultima  del  parto, 
pericolosissima  talora  per  le  gravi  emorragie  cui  la  don- 
na può  andar  soggetta  in  tali  momenti. 

Sopra  351  donne  che  sì  sgravarono  nel  quadriennio 
il  secondamento  fu  regolare  e  spontaneo  331  volte;  12 
volte  fu  sollecitato  con  trazioni  sul  funicolo,  sia  perchè 
troppo  tardasse,  sia  per  l'  insorgere  di  una  metrorragia; 
1  volta,  in  un  caso  di  secondamento  ritardato,  si  fecero 
iniezioni  d'  acqua  fredda  nella  vena  del  cordone  ombelii- 
cale,  ottenendo  prontamente  V  uscita  della  placenta;  7 
volte  soltanto  si  fece  la  estrazione  manuale  della  placen* 
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dover  terminare  artificialmente  anche  il  secondamento, 
ma  sabito  si  ripone  la  donna  supina  nel  letto.  Solo  se 
sia  molto  abbattuta,  come  in  caso  di  placenta  previa,  o  se 
qualche  altra  urgenza  vi  sia,  si  pratica  T  estrazione  del- 
la placenta  stessa.  Ciò  spiega  lo  scarso  numero  di  se- 
condamenti artificiali  avutisi  in  4  anni.  Sopra  i  7  casi 
di  estrazione  4  volte  la  si  fece  per  rimediare  a  grave 
metrorragia  e  3  volte  per  semplice  ritardo  nel  secon- 
danaento,  dopo  avere  provate  vane  le  fregagioni  e  pres- 
sioni sull*  addome,  e  le  trazioni  sul  cordone. 

Riguardo  allo  spazio  di  tempo  scorso  fra  l'uscita  del 
feto  e  quella  delle  secondine  esso  fu  molto  vario;  men- 
tre 2  volte  la  placenta  fu  espulsa  assieme  al  feto  (vedi 
Storie  17*  e  18*),  in  un'  altro  caso  corsero  ben  7  ore, 
fra  r  uno  e  T  altro  atto.  In  generale  tale  spazio  di  tem- 
po è  da  5  a  15  minuti. 

Narrerò  ora  della  donna  nella  quale  il  secondamento 
tardò  7  ore,  non  essendo  riusciti  i  tentativi  fatti  di 
estrazione. 

Storia  36.*  —  Num.  gen.  SS  del  1874.  Giovinetta  di 
16  anni,  gracile,  di  conformazione  regolare,  esente  da 
qualunque  labe.  In  gravidanza  soffriva  di  dolori  nel  qua- 
drante superiore  destro  del  ventre.  Tali  dolori  si  face- 
vano sentire  spontaneamente  e  si  esacerbavano  alla  pal- 
pazione; sembravano  dipendere  da  stato  flogistico  della 
parte  corrispondente  dell'  utero.  Fu  curata  col  riposo  e 
qualche  cataplasma  sul  luogo  dolente.  Ebbe  un  parto 
lento  per  poca  validità  delle  doglie  e  dopo  34  ore  di  tra- 
vaglio espulse  un  feto  asfittico  che  mori  dopo  poco,  per- 
chè non  si  riuscì  a  rianimarlo. 

Subito  dopo  il  parto  T  utero  si  contrasse  spasmodica- 
mente sulla  placenta.  Scorse  alcune  ore  senza  che  av- 
venisse il  secondamento,  si  introdusse  la  mano  per 
praticarlo  artificialmente,    ma   si    trovò    che    una  parte 
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4ella  placenta  era  incarcerata  nella  porzione  supe- 
riore destra  dell*  utero  spasmodicamente  contratta  (era 
la  parte  corrispondente  alla  località  nella  quale  durante 
la  gravidanza  la  donna  accusava  dolore),  cosi  da  formare 
attorno  la  parte  di  placenta  che  era  incarcerata  un  anel- 
lo resistente  attraverso  il  quale  non  riusciva  né  alla 
mano  intera,  nò  ad  alcune  dita  di  penetrare.  Si  dovette 
perciò  rinunciare  pel  momento  ad  ottenere  il  seconda- 
mento. Siccome  poi  non  vi  era  metrorragia,  si  lasciò  la 
donna  a  sé,  e  la  placenta  venne  espulsa  spontaneamente 
7  ore  dopo  il  parto.  Il  puerperio  fu  regolarissimo. 

Le  cause  del  notevole  ritardo  nella  espulsione  della 
placenta  furono  probabilmente  una  aderenza  abnorme 
della  placenta  alla  superficie  dell'  utero,,  e  certo  grado  di 
spasmodia  dì  questo. 

Il  dolore  costantemente  limitato  in  una  regione  del- 
r  utero,  provato  dalla  donna  durante  la  gravidanza  ao 
cencerebbe  mai  ad  una  flogosi  della  porzione  dì  placenta 
nella  quale  poi  si  stabili  la  aderenza  più  forl«  suddetta? 
L'  oscurità  nella  quale  si  trovano  ancora  le  malattie 
placentari  non  possono  che  far  concepire  un  dubbio  io 
proposito. 

L*  aspettazione  in  questo  caso  trionfò  dell*  ostacolo 
giacché  calmata  con  opportuni  mezzi  la  spasmodia  ute- 
rina le  contrazioni  del  viscere  poterono  staccare  ed  espel- 
lere la  placenta. 

Metrorragie. 

Essendo  il  tempo  del  secondamento  quello  in  cui  più 
di  frequente  insorge  tale  complicanza  ho  pensato  si  po- 
tesse qui  riunire  le  poche  cose  relative  air  argomento.  Ben 
24  volte  si  ebbe  metrorragia.  Due  volte  si  mostrò  prima  e 
durante  il  parto  per  inserzione  della  placenta  nella  par- 
te inferiore  deir  utero,  e  di  questo  abbiam  parlato  nelle 
Storie  22*  e  23'.  Venti  volte  l'emorragia  insorse  neltem- 
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pò  del  secondamento  e  cioè  9  volte  prima,  e  11  volte  do- 
po uscita  la  placenta.  Nei  0  casi  di  metrorragia  comin- 
ciata prima  del  secondamento,  7  volte  dopo  compiuto 
questo  (o  sollecitato  con  fregagioni,  trazioni,  ec.  od  ope- 
rato artificialmente)  la  emorragia  cessò. 

I  mezzi  adoperati  per  ottenere  la  cessazione  della 
perdita  sanguigna  furono  naturalmente  le  fregagioni,  i 
bagni  freddi  sul  ventre  e  sulle  coscie,  le  iniezioni  fredde 
in  vagina  e  specialmente  li  segale  cornuta. 

Con  questi  mezzi  si  riuscì  quasi  sempre  prontamente 
a  vincere  la  temibile  complicanza,  cosicché  varie  donne 
poterono  dopo  alcun  tempo  passare  nutrici  nel  balia- 
tico. 

Sempre  la  emorragia  insorgeva  o  prima  o  poco  dopo 
il  secondamento,  ma  una  volta  la  si  vide  sopraggiungere 
solo  dopo  3  ore,  ed  in  due  casi  si  ebbe  in  epoca  già  inol- 
trata del  puerperio  e  cioè  in  12*  e  18*  giornata  dal 
parto. 

Storia  37*  —  Num.  gen.  58  del  1874.  Giovane  robu- 
stissima di  17  anni,  primipara.  Partorì  dopo  un  trava- 
glio regolare  di  14  ore,  alle  3  pom.   del    5  Ottobre;  alle 

3  e  1|2  secondò  senza  che  né  prima  né  dopo  uscis- 
se sangue  in  copia.  Avendo  esaminato  il  ventre,  come  si 
suole  praticare  sempre,  si  trovò  V  utero  ben  contratto  a 

4  dita  circa  sopra  il  pube.  Dopo  3  ore  che  la  donna  pas- 
sò benissimo,  essa  avverti  uscirle  sangue  in  abbondanza 
dai  genitali.  Si  constatò  metrorragia  copiosa  si  interna 
che  esterna;  V  utero  giungeva  col  suo  fondo  air  epiga- 
strio. Avendo  introdotto  una  mano  si  estrassero  molti 
grumi  voluminosi  e  siccome  la  emorragia  continuava  si 
fecero  bagni  freddi,  si  propinò  la  segala  e  si  fece 
pure  il  cateterismo  perché  vi  era  raccolta  d'  orina  in 
vescica. 
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Dopo  1  ora  (7  li2  pom.)  la  emorragia  cessò  e  V  ute- 
ro si  mantenne  contratto.  La  donna,  che  era  robustissi- 
ma, non  mostrò  di  risentirsi  molto  di  tale  perdita  ed  usci 
dallo  Stabilimento  dopo  i2  giorni,  essendosi  esonerata 
dair  allattamento. 

Storia  38/  —  Num.  gen.  3  del  1871.  Soggetto  di 
tempra  linfatica,  d'  anni  22,  primipara.  Ebbe  travaglio 
lento  (45  (Tre)  per  poca  forza  delle  contrazioni;  dopo  il 
parto  non  vi  fu  metrorragia.  Il  puerperio  procedeva  re- 
golare, la  donna  essendosi  esonerata  non  allattava,  stava 
bene  e  si  alzava,  quando  improvvisamente  in  12*  giorna- 
ta dal  parto  fu  presa  da  metrorragia  che  si  vinse  colla 
segale  e  che  si  ritenne  dipendere  da  inerzia  uterina,  sia 
per  avere  trovato  V  utero  floscio  ed  ancora  alquanto  al- 
to, sìa  per  avere  la  perdita  ceduto  all'  uso  della  se- 
gala. 

Storia  39.*  —  Num.  gen.  14  del  1872.  Primipara,  di 
anni  22,  di  tempra  linfatica;  partorì  dopo  23  ore  di  tra- 
vaglio il  3  Aprile.  Secondamento  regolare. 

In  18*  giornata  di  puerperio,  mentre  la  involuzione 
dell'  utero  progrediva  regolarmente,  la  donna  stava  be- 
ne, si  alzava,  e  senza  verun  suo  disturbo  allattava  il 
proprio  figlio,  sopravenne  una  metrorragia  alquanto  co- 
piosa, accompagnata  da  una  floscezza  molto  rimarchevo- 
le deir  utero.  I  bagni  freddi,  la  segala  ed  il  riposo  valsero 
a  far  cessare  in  breve  ora  la  perdita  del  sapgue,  ma  V 
utero  non  si  contraeva,  restava  sempre  molle  e  mala- 
mente potevansi  i  suoi  margini  limitare  attraverso  le 
pareli  addominali.  Fu  perciò  necessario  il  persistere  nei 
mezzi  suindicati,  e  specialmente  nella  segala  per  altri  3 
giorni,  dopo  di  che  si  senti  1'  utero  nuovamente  con- 
tratto. 

Cionullameno  volendo  piuttosto  eccedere  nelle  pre- 
cauzioni di  quello  che   porsi   a   pericolo   di   una  nuova 
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metrorragia,  alla  puerpera  non  fu  concesso   di  abbando- 
nare il  letto  che  il  26  Aprile  e  cioè  8  giorni  dopo  ì'  av- 
venuta perdita  sanguigna. 

Bra  la  donna  ritornata  nel  primo  suo  stato  di  sa- 
lute e  continuava  con  amore  e  senza  alcuna  molestia 
a  porgere  il  seno  al  proprio  figlio,  quando  il  3  Mag- 
gio,  cioè  30  giorni  dopo  il  parto  e  12  dopo  la  pri- 
ma roetrorrogia,  questa  si  ripetè  accompagnata  da  quei 
fenomeni  che  si  osservavano  la  prima  volta.  Fu  per 
ciò  necessario  il  ricorrere  a  tutti  i  mezzi  in  allora 
adoperati,  e  si  ebbe  lo  stesso  esito  felice.  Se  non  che 
pensando  che  tal  fenomeno  morboso  potesse  derivare 
dal  succhiamento  dei  capezzoli  operato  dal  fanciullo  nel- 
r  atto  del  poppare  (giacché  altra  causa  non  era  dato  di 
potere  rinvenire),  si  sospese  immediatamente  e  total- 
mente r  allattamento,  e  si  procurò  la  retrocessione  del 
latte  con  sommo  vantaggio  della  donna,  la  quale  parti 
dallo  Stabilimento  il  16  Giugno  senza  essere  più  andata 
soggetta  a  metrorragia  di  sorta. 


PUERPERIO 


Tutte  le  generalità  relative  al  metodo  igienico  e  cu- 
rativo tenuto  nella  Maternità  durante  il  puerperio  sia 
fisiologico,  sia  morboso,  essendo  state  già  esposte  nei  ren- 
diconti biennali  antecedenti,  specialmente  neir  ultimo, 
altro  non  farò  che  esporre  alcuni  dati  statistici,  riunire 
in  uno  specchietto  le  malattie  osservate  e  finalmente  di- 
re alcune  parole  di  un  periodo  di  tempo  durante  il  qua- 
le, se  non  puossi  dire  che  si  avesse  una  epidemia  di 
febbre  puerperale,  certamente  si  aveva  maggior  predi- 
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sposìzione  nelle  donDe  ad  incontrare  un  puerperio  mor- 
boso. 

Come  già  abbiamo  notato  altrove,  7  furono  le  donne 
che  morirono  su  356  sgravatesi  nel  quadriennio,  per 
cui  la  mortalità  fu  dei  2  per  0(o. 

Per  ragioni  igieniche  da  un  lato,  amministrative  dai- 
r  altro,  talora  qualche  puerpera  inferma  viene  traspor- 
tata dalla  Maternità  ad  altro  Ospedale  quando  la  malat- 
tia duri  da  qualche  tempo  ed  accenni  a  decorso  ancora 
lungo.  Però  nessuna  di  queste  donne  mori  e  ciò  ho  vo* 
luto  notare  per  mostrare  che  la  mortalità  del  2  per  0(0 
è  riferibile  a  tutte  quante  le  donne  sgravatesi  nel  pe- 
riodo 1871-74. 

Sopra  i  356  parti  (compresi  i  5  abortivi)  si  ebbe  56 
volte  un  puerperio  morboso  (non  calcolando  le  irregola- 
rità e  le  malattie  che  riguardano  le  funzioni  dell*  allat- 
tamento), cioè  il  15, 7  per  0[0- 

£  tale  proporzione  sarebbe  stata  di  molto  minore  se 
non  si  fosse  avuto  un  periodo  di  tempo  durante  il  quale^ 
come  dicemmo,  osservavasi  nelle  puerpere  degenti  nella 
Maternità  una  insolita  disposizione  ad  ammalare. 

Malattie  osservate  in  puerperio 

Morsi  uterini  violenti 2 

Metrite  lieve ,    .  18 

Metrite  con  sintomi  di  febbre    puer- 

perale :     .    .  6 

Metro-peritoniti 7 

Peritonite  circoscritta 6 

Peritonite  generale 3 

Peritonite  cronica  con  idrope  ascite  .  1 

Febbre  d'  infezione 2 
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Febbre  tifoide 2 

Infiammazione  della  sinfisi  pubica  .    .  2 

Metrorragia 2 

£dema  cerebrale 1 

Reumatismo  articolare  acuto  ....  1 

Pleuro-pneumonite 1 

Pleurite  con  idrotorace. 1 

Flemmone  alla  mano  (risolto)  ...  1 

Eczema  acuto  sparso 1 

Rosolia I 

Flebite 2 

Fistola  air  ano 1 

Agalassia 13 

Petto  cieco 1 

Capezzoli  mostruosi 1 

Eczema  dei  capezzoli  e  delle  a  reo  le    .  2 

Mastoito  semplice   \  ««PP»''**»  ...  14 

(  risolta   ....  6 

Mastoite  doppia  .      «"P?'^''»**  •    .    •  4 

(  risolta   ....  2 


Per  le  condizioni  igieniche  favorevoli  in  cui  si  trova- 
no i  locali  della  nostra  Maternità,  specialmente  le  due 
sale  destinate  alle  puerpere,  non  si  è  avuto  mai  una 
epidemia  di  febbre  puerperale.  Però  negli  ultimi  me- 
si del  1873  si  osservò  una  frequenza  insolita  di  prò** 
cessi  puerperali,  per  cui  quasi  tutte  le  donne  che  si  sgra- 
varono presentavano  in  2*,  3*,  o  4*  giornata  lochi  feten- 
ti, risentimento  doloroso  alla  regione  uterina,  febbre  con 
accessi  ripetuti  di  freddo. 

Nella  maggior  parte  di  esse  si  riusciva  in  pochi  gior- 
ni ad  arrestare  il  processo,  ma  in  alcune  la  malattia  si 
fece  gravissima,  e  due  donne  morirono.  Però  in    una  di 
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esse  la  peritonite  pare  che  preesistosse  al  suo   ingresso. 
(Vedi  Storia  42*). 

I  mezzi  curativi  usati  furono  specialmente  le  iniezio- 
ni vaginali  ed  endouterine  con  decozioni  di  china,  i  ca- 
taplasmi ammollienti,  le  unzioni  di  belladonna,  le  sottra- 
zioni sanguigne  locali  con  mignatte,  ed  internamente  de- 
cotto di  china,  solfato  di  chinino  ed  oppio. 

La  prima  ad  ammalare  fu  la  donna  Num.  gen.  27 
del  1873.  Dopo  la  morte  della  donna  operata  di  ce- 
falotrizia  e  mancata  (21  Marzo)  per  metro- peritonite  con 
mortifìcazione  della  superficie  interna  dell*  utero  (Storia 
34^),  non  si  erano  verificati  altri  casi  di  malattie  puer- 
perali,  quando  alla  sera  dell'  8  Agosto,  questa  donna  che 
era  a  fine  di  gravidanza  ed  era  soggetto  robustiss- 
imo, fu  presa  da  un  accesso  violento  di  freddo  che 
durò  2  ore;  si  dichiarò  poi  il  travaglio  che  seguitò 
•  stentato  e  per  la  presentazione  delle  natiche  e  per  la 
contemporanea  peritonite;  questa  portò  a  morte  la  don- 
na dopo  85  ore  dalT  accesso  di  freddo  avuto,  cioè  il  12 
Agosto,  come  già  abbiamo  detto  più  distesamente  alla 
Storia  9*. 

Durante  tutto  questo  mese  ed  il  Settembre  non  vi 
furono  altri  casi  di  processi  puerperali. 

Neir  Ottobre  invece  su  10  donne  che  partorirono,  9 
ammalarono  e  5  di  queste  in  modo  grave,  però  una 
sola  mori.  Già  nel  Novembre  e  Dicembre  si  ebbe  una 
diminuzione,  poiché  su  16  parti  se  ne  ebbero  soli  6 
seguiti  da  metriti  che  tutte  guarirono.  Nel  Gennaio 
1874  si  ebbe  una  sola  donna  la  quale  ammalasse  (vedi 
Storia  43*),  e  le  cose  ripresero  il  loro  andamento  nor- 
male. Vi  fu  poi  altro  caso  di  metro-peritonite  puerpera- 
le  seguita  da  morte  nel  Luglio  1874.  (Vedi  Storia  44*), 
ma  rimase  isolato. 
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Le  misure  prese  furono  l'isolamento,  per  quanto  i  lo- 
cali lo  consentivano  relativamente  al  numero  delle  puer- 
pere ammalate  e  delle  sane,  la  disinfezione  delle  sale 
quando  se  ne  poteva  avere  libera  una  da  trasportarvi 
poi  le  nuove  puerpere;  una  donna  presentatasi  in  tra- 
vaglio con  peritonite  preesistente  da  8  giorni,  fu  man- 
data subito  dopo  il  parto  in  altro  spedale  per  sottrarla 
alle  cattive  influenze  che  esistevano  nella  Maternità. 

Si  ebbe  cura  pure  che  le  studenti  levatrici  le  quali 
avessero  visitate  donne  inferme  non  esplorassero  altre 
puerpere  sane,  o  partorienti.  E  cosi  il  servizio  delle  in- 
fermiere fu  regolato,  per  quanto  era  possibile,  in  modo 
da  evitare  il  contatto  indiretto  fra  puerpere  sane  e  ma- 
late. 

Ora  riferiremo  alcuni  dei  principali  processi  puerpe- 
rali  osservati  in  tale  epoca. 

Storia  40.*  —  Num.  gen.  51  del  1873.  Questa  donna 
di  statura  alta,  ben  tarchiata,  era  però  clorotica,  per  cui 
ìq  gravidanza  fu  curata  con  decotti  di  china,  marziali  e 
birra,  invece  del  vino  che  era  poco  gradito.  Soffri  pure 
per  vari  giorni  di  cefalea  periodica  ed  aveva  edema  ai  pie- 
di. Ricordava  d'aver  sofferto  anni  addietro  di  flebite  ali* 
arto  inferiore  destro.  Due  anni  prima  di  questa  gravi- 
danza aveva  avuto  un  altro  parto  regolare  con  puer- 
perio felice.  Questa  volta  condusse  felicemente  a  ter- 
mine la  gravidanza  e  partorì  dopo  10  ore  di  travaglio 
regolare  un  feto  voluminosissimo  (grammi  4550).  Uni- 
ca irregolarità  fu  un  po'  di  metrorragia  prima  del  se- 
condamento che  tardò  un  ora. 

In  seconda  giornata  di  puerperio  questa  donna  fu 
presa  da  metro-peritonite  grave  curata  con  diverse  ap- 
plicazioni di  mignatte,  unzione  di  belladonna,  bagni  fred- 
di, iniezioni  di  china,  ecc.  Mentre  poi  la  peritonite  vol- 
geva a  risoluzione,  fu  presa  improvvisamente  da  embo- 
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Ha  della  vena  femorale   con   flebite.   Migliorò  anche  di 
questa  e  venne  poi  trasportata  all'Ospedale  Maggiore  per 
terminare  la  cura,  alli  8   Novembre  1873,  26*  giornata 
di  puerperio. 

Storia  41.*  —  Num.  gen.  82  del  1873.  Contadina,  di 
29  anni,  robustissima,  sana,  entrata  nella  Maternità  io 
travaglio  di  parto  a  termine,  nella  notte  del  29  Ottobre. 
Si  sgravò  dopo  un  travaglio  regolare  che  durò  13  ore. 
Nei  primi  giorni  di  puerperio  ebbe  febbre  e  sintomi  mor- 
bosi che  accennavano  ad  endometrite;  indi  in  5*  giorna- 
ta ebbe  un'accesso  freddo  che  durò  2  ore,  e  si  sviluppò 
una  pleuro-pneumonite  sinistra  gravissima  che  per  vari 
giorni  la  mise  in  pericolo  di  vita.  Fu  curata  con  appli- 
cazione di  mignatte,  infuso  di  ipecacuana  e  digitale,  sol- 
fato  di  chinino  ecc.,  ed  usci  perfettamente  guarita  il  S 
Gennaio  1874,  cioè  65  giorni  dopo  il  parto. 

Storia  42.*  —  Nuin.  gen.  83  del  1873.  Questa  donna 
entrata  in  Maternità  nella  medesima  notte  della  pre- 
cedente, in  travaglio  di  parto  essa  pure,  era  una  cuci- 
nìera,  d'  anni  30,  pluripara.  Essa  si  era  rovinata  la  sa- 
lute per  altre  gravidanze  occorse  negli  ultimi  an- 
ni e  nelle  quali  non  erasi  avuto  riguardo  alcuno  per- 
chè povera  servente  costretta  a  fatiche  e  strapazzi. 
Neir  ultima  gravidanza  diceva  d' aver  avuto,  special- 
mente negli  ultimi  mesi,  forti  dolori  al  ventre  i  quali 
poi  dopo  il  parto  ricomparvero  violentissimi,  accom- 
pagnati da  vomito.  Il  travaglio  di  parto  fu  regolarid- 
simo  e  durò  9  ore.  Subito  nella  prima  giornata  di  puer- 
perio ai  dolori  si  associò  febbre  con  polso  frequentis- 
simo, piccolo;  si  manifestò  una  peritonite,    la  quale  for- 
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La  Decroscopia  verificò  peritonite  ad  essudato  siero- 
purulento  con  versamento  sieroso   pleuritico  a  sinistra. 

Ammalarono  pure  .  in  quest*  epoca  V  una  di  metrite, 
l'altra  di  metro-peritonite,  due  donne  operate  col  forcipe, 
e  cioè  i  Num.  5  e  6  segnati  nello  specchietto. 

Storia  43/  —  Num.  gen.  77  del  1873.  Mentre  come 
dicemmo,  nel  Gennaio  1874  era  cessata  1*  influenza  di 
processi  puerperali,  questa  donna  che  era  soggetto  giova- 
ne, robustissima,  ammalò  essa  pure  di  metrite  grave  con 
sintomi  tifici.  È  vero  però  che  in  questo  caso  vi  era 
stato  un  travaglio  lungo  e  stentato,  per  deficienza  delle 
doglie.  Fu  curata  con  applicazione  di  sanguisughe,  bagni 
freddi  locali,  solfato  di  chinino,  e  si  ebbe  specialmente 
vantaggio  dall'  applicazione  di  due  vescicanti  alle  coscie. 
La  donna  guari  ed  usci  il  23  Febbraio  completamente 
ristabilita  (35  giorni  dopo  il  parto). 

Finalmente,  come  abbiamo  già  detto,  nel  Giugno  1874, 
vi  fu  un  caso  isolato  di  processo  puerperale  seguito  da 
morte. 

Storia  44.*  —  Num.  gen.  46  del  1874.  Questa  donna 
era  una  vedova  di  38  anni,  bracciante,  incinta  illegitti- 
mamente. Era  soggetto  robusto.  Aveva  avuto  altre  6  gra- 
vidanze condotte  tutte  a  termiue,  seguite  da  parto  e 
puerperio  normale.  Questa  volta  pure  la  gravidanza  non 
ofi^l  nulla  di  rimarchevole  e  giunse  a  termine  felicemen- 
te. Alle  ore  2  pom.  del  27  Giugno  si  ruppero  spontanea- 
mente le  membrane,  senza  che  la  donna  avesse  alcun  do- 
lore. Nella  sera  si  applicò  una  fasciatura  sul  ventre  per 
vedere  di  provocare  il  travaglio,  ma  fu  levata  dopo  3 
ore,  perchè  riusciva  alquanto  molesta.  I  dolori  sì  inizia- 
rono alle  1  pom.  del  28,  cioè  23  ore  dopo  la  rottura  del 
sacco.  Il  travaglio  procedette  stentato  per  deficienza  del- 
le doglie.  Nel  mattino  del  giorno  29  avendo  trovato  il 
polso  frequente,  la  vagina  calda,  si  fece  un  salasso  di  300 
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grammi,  il  quale  ebbe  un  effetto  straordinario,  poiché 
immediatamente  i  dolori  si  fecero  forti,  frequenti  e  re- 
golari; la  dilatazione  dell'  orifizio  che  era  appena  come  4 
centimetri  quando  si  apri  la  vena,  progredì  rapidamente 
ed  alle  11  e  1(2  ant.,  cioè  ore  1  e  1(4  dopo  il  salasso,  la 
donna  partoriva  naturalmente  un  feto  .a  termine  di  vo- 
lume ordinario,  asfittico,  che  però  presto  si  riebbe.  Se- 
condamento spontaneo  regolare  dopo  li4  d'  ora. 

Il  puerperio  procedette  bene  nella  prima  giornata, 
ma  nel  mezzogiorno  del  30  Giugno  la  donna  fu  presa 
da  un  accesso  di  freddo  intensissimo,  tale  da  scuoterle 
tutta  la  persona  per  il  letto.  La  temperatura  presa  poco 
dopo  r  accesso  era  di  42  1(5  gradi.  La  febbre  diminuì 
verso  sera  ma  i  lochi  si  fecero  scarsi  e  fetidissimi. 
La  notte  ed  il  giorno  susseguente  passarono  discreta- 
mente, la  temperatura  non  superò  i  39  2(5  gradi.  Nel  2 
Luglio  invece  la  febbre  era  altissima,  il  termometro  se- 
gnava ali*  ascella  42  2(5  gradi  (11  ant.).  Alle  11  1(2  si 
ripetè  un'  accesso  di  freddo  fortissimo,  con  dolori  alle 
articolazioni  ed  a  tutte  le  membra;  il  ventre  si  mante- 
neva fino  allora  indolente.  I  lochi  erano  nulli  e  colle 
iniezioni  vaginali  uscivano  umori  brunastri  fetidissimi 
Nella  giornata  si  ripeterono  altri  4  violenti  accessi  di 
freddo;  la  teniperatura  alle  5  raggiungeva  i  43  gradi  (fa 
misurata  in  ambo  le  ascelle  contemporaneamente  con  2 
termometri).  Nei  giorni  susseguenti  si  manifestarono 
pure  i  sintomi  della  peritonite,  la  febbre  si  mantenne 
fra  39  e  42  gradi;  le  condizioni  della  donna  andarono 
peggiorando  e  le  forze  si  abbatterono;  la  donna  cessò  di 
vivere  il  15  Luglio,  cioè  in  diciasettesima  giornata  di 
puerperio. 

Alla  necroscopia,  fatta  dopo  26  ore,  si  trovò  lasuper- 
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sanguinolento.  Il  fegato  di  volume  normale,  con  cisti- 
fellea vuota  (è  da  notarsi  che  non  vi  era  stato  co- 
lore itterico  della  pelle);  tutta  la  superficie  di  quest*  or- 
gano di  colore  verde-nerastro  e  cosi  pure  la  superficie 
di  taglio.  La  milza  doppia  del  volume  normale;  lace- 
revast  con  grande  facilità  ed  era  del  medesimo  colore 
verde-nero  del  fegato.  Nella  cavità  del  petto  nulla  di 
rimarchevole;  non  si  trovarono  ascessi  metastatici  in 
nessun  punto. 

L'  anticipata  rottura  delle  membrane  e  più  la  lunga 
durata  del  sopraparto  furono  probabilmente  la  causa  di 
si  grave  malattia  finita  con  esito  letale. 

(continua) 
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RENDICONTI  ACCADEMICI 
ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 

Anno  accademico  1875-76 


Sessione  ordinaria  20  Gennaio  1876 


Legge  r  Accademico  pensionato  prof.  comm.  G.  B.  Ercolani  — 
SulV  OnychomykosU  dell'  nomo  e  dei  solipedi  e  sul  fungo  porosità  che 
la  produce  da  lui  chiamato  Aehorion  Keratopkagus,  — 

Accennate  le  gravi  difflcoitli  incontrate  dai  Micologi  e  dai  Patologi 
per  determinare  con  esattezza  i  generi  e  le  specie  degli  Hiphomycetet 
o  Tribù  dei  funghi  ai  quali  appartengono  quelli  parasiti  dell*  uomo  e 
degli  animali,  passa  in  bri^ve  rassegna  i  diversi  generi  dei  predetti  fun- 
ghi e  tocca  delle  Alghe  e  dell*  ordinamento  degli  Schizomiceti  che  s* 
incontrano  nei  morbi  infettivi  e  contagiosi  paragonandoli  ai  Saccaroroj- 
ces  dei  fermentr. 

Esaminato  il  fungo  che  deturpa  le  unghie  dell*  uomo  neirOnjcho- 
mjkosis  conosciuta  anche  volgarmente  col  nome  di  tigna  o  rogna  sec- 
ca  delle  unghie,  conferma  le  opinioni  d^  coloro  che  riferirono  il  fungo 
che  la  produce  al  Gen.  Aehorion  dissentendo  però  in  quanto  lo  giudi- 
carono identico  all'  Aehorion  Sch()nleinii  della  tigna  favosa  dell*  uomo  a 
degli  animali.  Raccolte  le  vaghe,  incerte  e  contradette  dottrine  sulla 
esistenza  di  parasiti  vegetabili  nelle  malattie  dello  loccolo  negli  anima- 
li solipedi,  espone  le  scarse  ed  errate  dottrine  degli  Ippologi  sul  mor- 
bo indicato  per  primo  dal  Ruini  col  nome  di  Formica  o  Caruolo  o 
generalmente  noto  oggi  ai  pratici  e  descritto  dai  trattatisti  nostrani  e 
stranieri  col  nome  di  Formicajo,  e  dimostra  come  questa  malattia  fra 
noi  comunissipia  negli  asini  sia  determinata  da   un  fungo   riferibile  al 
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Oen.  Achorion  identico    a  quello    che    produce    V  Onychomykosis    nell* 
uomo,  cosa  che  fino  ad  ora  non  era  itala  indicata  da  alcuno. 

Gli  innesti  inutilmente  tenuti  lo  aiutano  a  ritenerlo  di  uua  specie 
diversa  non  solo  dalP  Achorion  che  produce  la  tigna  nell'  uomo,  ma 
anche  dal  Trichophyton  tonsurane  col  quale  da  alcuni  dotti  dermatolo- 
gi si  volle  identificare  la  specie  osservata  nel P  uomo  coir  AchorioD 
Schòoleinii;  e  chiama  quello  dell*  asino  Achorion  Keratophagus  per  in- 
dicare che  dIistrnggjBt  il  tledsiilot  coruee  ungueahe.  Descrive  poecia  le  ana- 
toroicbe  lesioni  che  sono  prodotte  dal  fungo  nello  zoccolo  dei  solipedi 
che  si  estendono  al  tessuto  prodifiHoeo  del  piede  benché  il  fungo  non 
intacchi  menomamente  al  derma  sottoungueale  e  per  fornire  un*  idea 
precisa  dello  parti  più  specialmente  attaccate  dal  fungo  riassume  le 
oslervazioni  da  luì  fatte  nel  1861  sulla  intima  struttura  dello  zoccolo 
dei  solipedi  che  nelT  anno  susseguente  furono  coiif^rmate,  senza  però 
che  ne  avesse  notizia  dal  prof.  Ravitsch  di  Pietroburgo. 


Sessione  ordinaria  3  Feboraio  i876 


A  soddisfacimento  del  suo  obbligo  V  Accademico  dott.  cav.  Ferdi- 
nando Ver  ardimi  lesse  nelle  sedute  del  27  Gennaio  e  del  3  Febbraio 
corrente  anno  una  estesa  analisi  bibliograflco-critica  —  Delle  Opere 
sdentifico-praticO'iperimentali  pubblicate  dal  eh.  prof,  cav.  Marco 
Paolini  —  che  mancò  alla  vita  il  6  Dicembre  1873,  e  fu  caro  e  beli' 
ornamento  di  questo  Istitituto  delle  Scienze. 

Divise  r  Accademico  il  suo  discorso  in  tre  parti  o  gruppi  principali, 
al  fine  di  porgere  in  modo  più  naturale  ed  esatto,  un  adeguato  con- 
to de*  molti  ed  importanti  studi  del  Paolini^  il  quale  fu  medico  rag- 
guardevolissimo, illustre  Fisiologo,  e  diresse  per  molli  e  molti  anni  le 
cure  alle  termali  Porre  itane. 

Nel  primo  gruppo  quindi  il  Verardini  passò  a  rassegna  gli  studi 
clinici,  nel  secondo  le  ricerche  flsiologico-esperimentali,  nel  terzo  le 
▼arie  ed  interessanti  Memorie  colle -quali  il  Paolini  illustrò  maggior- 
mente le  Terme  di  Porretta;  laonde  T  Accademico  espreese,  in  accordo 
col  Toto  già  emesso  dal  suo  collega  prof.  cav.  Giovanni  Brugnoli^  che 
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Il  non  brava  lavoro  letto  dalT  Accademico  fu  accolto  con  ioteresn- 
mento  ed  aggradito  dai  molti  Colleghi  presenti,  i  quali  tutti  coel  ricor> 
daroDO  con  affetto  le  preclari  virtù  di  menta  e  di  cuora  dell*  egregio 
perduto. 


NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE 


Sixlle  T^ie  di  eliminAzionie  e  eli  a- 
asione  elettÌT^A  della.  driniiiA.  —  Contri- 
buzione sperimentale  del  dott.  Pietro  Alberloni  e  del  prof. 
Francesco  Ciotto, 

A  vece  di  fHrne  compendio,  crediamo  meglio  di  riportare  per  in- 
tero, attesa  la  sua  importanza,  la  seguite  Memoria  dei  chiarissimi 
AWertoni  e  Ciotto  che  troviamo  nel  N.  12  della  Gazzetta  Medica  Jtor 
liana  delle  Provincie  Venete  di  quest*  anno. 

Dacchò  Qvbler  ha  recentemente  introdotto  nella  fisiologia  dei  me- 
dicamenti la  importante  formula:  Pharmacia  non  agunt  nisi  secreta^ 
diventa  di  essenziale  interesse  il  ricercare  se  in  via  di  fatto  i  medica- 
menti, a  cui  la  pratica  concordumente  ha  decretalo  la  speciale  efficaeia 
contro  date  malattie,  trovino  appunto  il  loro  veicolo  di  elimioaziooe 
presso  quegli  organi,  i  quali  si  riconoscono  colpiti  nelle  speciali  ma; 
latiie.  Cosi  por  eccelieoza  deve  essere  della  chinina,  cioè  del  sovrano 
fra  gli  specifici.  Per  quanto  a  noi  cousti,  la  chinina  fu  ben  riconosciu- 
ta, nella  secrezione  orinosa,  'da  molti  autori  (1);    ma  scarse    indagini  e 


(1)  B  non  solo  nelT  orina,  ma  si  anche  nella  saliva,  d^onde  1'  ama- 
rore che  si  appalesa  qualche  ora  dopo  assunta  la  chinina,  e  che  per- 
siste in  bocca  anche  i:i  coloro  che  presero  il  farmaco  in  pillole;  ama- 
rore che  non  ha  nulla  a  fare  con  quello  provocato  nelP  assumere  il 
farmaco  in  soluzione,  e  che  si  deve  alla  saliva,  la  quale  riversa  appun- 
to nella  bocca  la  chinina,  che  per  quella  via  va  eliminandosi.        C. 
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con  risultato  oagativo  furono  io  proposito  eseguite  sulla  seereMione  hi- 
Hart,  Eppure  questa  ricerca  toma  di  ben  più  riva  importanza,  dacché 
sf  è  recentemente  siabiltta  una  via  di  eiimlDaiione  e  di  azione  di  cer- 
te sostanze  nel  fegato,  per  mezzo  della  sua  piccola  oircolatione  entero- 
epatica  (1),  •  dacchò  si  sa  che  il  fegato  rappresenta  una  delie  sedi 
predilette  all'  azione  morbiflca  delle  febbri  miasmatiche. 

Ecco  uno  degli  scopi  delle  presenti  nostre  ricerche. 

Ma  il  concetto  espresso  dalla  formola  di  OubUr  non  si  deve  rife- 
rire tanto  al  passaggio  dei  farmachi  nelle  secrezioni,  quanto  nel  bla- 
stema  interstiziale  dei  tessuti.  La  molecola  medicamentosa,  per  eserci- 
tare la  propria  azione,  deve  essere  portata  dalla  corrente  sanguigna 
in  seno  agli  urgaoi,  passare  nel  blastema  interstiziale  dei  medesimi  e 
servire  cosi  alla  composizione  degli  elementi  istologici,  i  quali  si  a)»- 
proprieranno  le  diverse  molecole  medicamentose,  in  forza  delle  loro 
particolari  proprietà.  E  Qubler  ha  indicato  alcune  circostanze  fisico- 
chimiche, che  regolano  il  diverso  cammino  dei  farmachi  (2).  Ecco  al- 
tro degli  scopi  delle  nostre  ricerche,  al  quale  non  crediamo  di  aver 
soddisfatto,  ma  appena  toccato,  coi  dati  raccolti  sulla  constatazione 
della  chinina  nei  diversi  visceri. 

Premettiamo  le  seguenti  indicazioni  circa  al  processo  che  seguim- 
mo per  r  isolamento  della  chinina  o  del  suo  derivato  (idrossilchinina, 
secondo  Kerner)  dai  liquidi  e  dai  visceri  assoggettali  ali*  esame,  e  cir- 
ca ai  reagenti  impiegati  per  riconoscerne  V  esistenza. 

a)  Processo.  —  La  dififerente  costituzione  dei  materiali  su  cui  pro- 
cedere, ci  obbligò  a  non  seguire  punto  per  punto  un  metodo  identico 
io  tutti  i  casi;  ma  valendoci  dei  suggerimenti  dei  diversi  autori  che 
insegnano  a  ricercare  gli  alcaloidi  secondo  le  opportunità,  e  dando 
possibilmente  la  preferenza  a  quelli  del  prof.  Francesco  Selmiy    abbia- 


ti) Su  tale  argomento.  V.  Oazz.  Med.  Ital.  Provincie  Venete.  Anno 
1873.  N.  6,  7,  pag.  40,  49. 

({)  Interessante  e  da  chiarirsi  sarà  appunto  il  fatto  che  P  azione 
elettiva  di  non  pooj^i  farmachi  si  esercita  preferibilmente  su  quegli  or- 
gani pe*  quali  vengono  eliminati.  Vedi  ad  es.  le  oleoresine  che  nelPor- 
ganismo  si  sdoppiano:  le  essenze  si  eliminano  a  preferenza  pe*  polmo- 
ni e  per  la  cute,  le  resine  sotto  forma  di  resinati  alcalini  battono  in- 
vece la  via  de'  reni  e  delle  orine.  C. 
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mo  procurato  di  portare  V  alcaloide  ad  un  g^rado  di  purezza,  che  p«^ 
mettesse  le  reazioni  col  tninor  possibile  rischio  di  perderlo. 

Quando  si  trattava  di  visceri,  venivano  da  noi  accuratamente  laviti 
dal  sangue  che  casualmente  li  imbrattasse;  poi  minutamente  tagliuzzati 
e  macerati  per  24  a  48  ore  nell*  acqua  acìdulata  di  acido  solforico.  11 
liquido  acquoso  acido,  ottenuto  per  colatura  ed  espressione,  veniva  eva- 
porato a  bagno  d*  acqua  per  averne  estratto  molle. 

Quando  si  trattava  di  orina,  se  ne  eseguiva  la  concentrazione,  man- 
tenendola acida  col  mezzo  di  acido  solforico. 

L'  estratto  dei  visceri,  o  il  prodotto  della  concentrazione  dell*  orìoa. 
o  la  bile,  od  il  sangue  in  natura,  venivano  poi  assoggettati  ai  seguenti 
trattamenti  : 

1.  Digestione  con  alcool  quasi,  assoluto,  acidificato  ali*  occorrena 
con  acido  solforico.. 

,2.  Filtrazione  e  lavatura  del  residuo  insolubile. 

3.  Evaporazione  dell'  alcoole. 

4.  Soluzione  nell*  acqua  e  filtrazione. 

5.  Concentrazione  della  soluzione  acquosa. 

9.  Digestione  del  liquido  acido  con  etere,  replicata  tante  volte  quan- 
te occorrevano  a  ritirare  V  etere  sensìbilmente  senza  colore. 

7.  Evaporazione  del  liquido  acido  a  consistenza  d*  estratto. 

8.  Analizzazioue  dell*  estratto  con  idrato  di  bario,  preparato  al  mo- 
mento, con  ossido  ed  acqua  sufficiente  a  lasciarlo  leggermente  umido, 
ed  aggiungendo  ali*  occorrenza  della  sabbia  silicea,  depurata,  per  tener 
suddivisa  la  massa;  e  talvolta  sostituendo  ali*  idrato  di  bario  quello  di 
sodio. 

9.  Digestioni  replicate  con  etere  per  esportare  I*  alcaloide. 

10.  Evaporazione  dell*  etere,  ridissuluzione  della  materia  riroasu 
con  acido  solforico,  e  depurazione  coli*  idrato  piombico  recente,  e  nuo- 
va digestione  coli*  etere. 

Quando  occorreva,  si  replicava  qualcuna  delle  indicate  operasioDi, 
•i  riusciva  ad  ottenere  1*  ultima  soluzione,  o  scolorita  afflitto,  o  iàgger- 
mente  colorata,  e  da  questa  cacciato  I*  etere,  avevamo  la  materia  che, 
sciolta  in  acido  solforico,  assoggettammo  alle  faziosi. 

(b  Reagenti,  1.  Soluzione  di  cloro;  conteneva  un  volume  dì  gas  per 
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3.  Ferrocianuro  potassico;  grammi  50  per  litro  di  8o1qzìod«. 
Pu*  prenonirci  contro  Je  ÌDC«rUzze  nelle  reaiionif  dipendenti  dalla 
fona  o  dalla  proporzioDe  dei  reagenti,  ab^mo  ee^guile  alcaiie  prfMi« 
preliminari,  servendoci  di  soluzioni  di  solfato  di  chinina  neutro  in  ao- 
qna  acido  lata  d*  acido  solforico»  e  contenenti  da  grammi  0,001  fino  a 
grammi  0,00025  di  quel  sale  per  ogni  centimetro  cubico.  Trovammo 
che  a  bene  riuscire,  V  acqua  di  cloro  doveva  impiegarsi  a  volume 
eguale  a  quello  della  soluzione  chinica,  se  questa  era  ricca;  a  metà 
volume,  se  povera.  Trovammo  che,  facendo  cadere  nel  misto  clorato 
r  ammoniaca  a  piccole  goccio  e  con  precauzione,  si  otteneva  ancora 
rinverdimento  in  1,5  e.  e.  di  liquido,  formato  da  1  e.  e  di  soluzione, 
contenente  gr,  0,0005  di  solfato  e  0,5  e,  e.  d'  acqua  di  cloro.  Trovam- 
mo che,  ad  eguale  quantità  di  liquido  clorato  aggiungendo  un  goccia 
di  ferrocianuro,  e  poi  1*  ammoniaca,  1*  arrossamento  era  ancora  sensi- 
bile con  grammi  0,000025  dì  solfato.  Trovammo  che  la  persistenza 
del  coloramento  era  maggiore  per  il  verde  che  per  il  rosso,  e  che  la 
presenza  di  materie  colorate  nuoceva  più  alla  sensibilità  del  secondo 
che  del  primo.  Notammo  pure  che  la  fluorescenza  della  soluzione  chi- 
nica era  sensibile  anche  nella  massima  delle  diluzioni  indicate;  ma  di 
questo  carattere  non  abbiamo  potuto  valerci,  perchè  i  liquidi  in  esame 
noD  erano  in  massa  abbastanza  grande  da  pot^r  rimarcare  11  feno- 
meno. 

fattasi  con  ciò  una  norma  per  V  uso  dei  reagenti,  procedemmo,  a 
iteconda  della  possibilità  o  convenienza,  a  tutte  due  od  a  una  sola  del- 
le seguenti  reazioni. 

1.  Coir  acqua  clorata,  indi  ammoniaca,  per  avere  il  coloramento  in 
verde,  con  o  senza  precipitato  verde. 

2.  Coir  acqua  clorata,  indi  ferrocianuro  potassico,  e  per  terza  Tarn* 
moniaoa,  per  avere  il  coloramento  in  rosso.  Fenomeni  che  indicano 
con  certezza  1*  alcaloide  che  formava  oggetto  delle  nostre  ricerche. 

{continua) 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


230 

X^e  Alterazioni  del  processo  dige- 
stiT^o  nellA  dissenteria..  —  Ricerche  fisio- 
patologiche  del  dott.  Uffelmann. 

IJ  materiale  che  serve  di  base  al  presente  lavoro  venne  raccolto  du- 
rante due  epidemie,  1'  una  presentatasi  nel  1873  io  autoooo,  V  altra 
nello  estate  avanzato  del  1872  in  Hameln.  Il  numero  complessivo  dei 
casi  arriva  a  !?40.  Io  102  di  questi  V  Autore  ebbe  P  opportunità  di  far« 
alcune  ricerche  sopra  il  liquido  orale  e  specialmente  snlla  proprietà 
saccari6caote;  io  41  casi  fece  delle  indagini  sulle  materie  del  vomito 
ed  una  volta  in  un  ammalato,  che  aveva  una  fistola,  biliare,  potò  stu- 
diare la  secrezione  della  bile  nella  dissenteria. 

L*  Autore  dice,  che  dalla  osservazione  propria  è  portato  a  credere, 
che  nella  dissenteria  il  processo  della  digestione  si  altera  in  tutti  i  caci 
ad  un  mo<lo  e  questo  fatto  si  spiega  considerando  la  diversa  gravezza 
della  malattia  in  generale  ed  in  particolare  avendo  riguardo  alla  feb- 
bre, a  speciali  complicazioni  ed  alla  non  sempre  eguale  capacità  di 
reazione  delle  singole  costituzioni.  Tuttavìa  ò  incontrastabile,  che  in 
tutti  i  casi  il  processo  digestivo  si  altera  considerevolmente.  È  difficili 
prendere  in  esame  completamente  la  lesione  del  processo  digestivo, 
però  ò  facilissimo  1'  esame  della  secr6zit>ne  del  liquido  orale,  sia  dal 
lato  microscopico,  sia  dal  microchimico,  sia  infine  dal  lato  daHa  sua 
capacità  digestiva. 

Nei  casi  lievissimi,  associati  a  mitissima  febbre,  la  saliva  presentae 
poco  o  punto  alterata.  Nei  più  gravi  invece  la  sua  quantità  dimìnoisea 
spesso  fin  dal  principio  e  se  la  febbre  aumenta  e  raggiunge  un  alto 
grado,  la  bocca  si  fa  asciutta  come  nei  tifosi.  Tuttavia  anche  allora  si 
riesce  a  raccogliere  traccie  di  saliva.  La  sua  reazione  diventa  e  si  man- 
tiene intensamente  acida,  torbida,  più  densa  e  perde  il  cianuro  potassi- 
co. I  corpuscoli  salivali  sono  ridotti  e  pochissimi;  air  incontro  vi  hanno 
cellule  epiteliali,  numerosi  germi  e  moltissime  granulazioni.  Di  queste 
una  parte  scompaiono  trattandole  con  potassa  ed  acido  acetico,  un*  al- 
tra parte  scompare  in  presenza  dell'  etere.  Sembra  che  da  principio 
sieno  più  numerose  le  granulazioni  albuminoidi  e  più  tardi  le  graoola- 
ziooi  grasse. 

Nei  casi  acutissimi  con  vivissima  febbre  e  con  riduzione  estrema 
della  saliva,  questa  viene  a  perdere  ogni  proprietà  saccarificante  Negli 
altri  casi  acuti,  in  cui  la  febbre  non  arriva  a  grado    sì  alto,    mantieoe 
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]a  sua  caratteristica  proprietà  solo  eccezionalmente.  Nei  casi  di  media 
intensitli  la  quantità  della  saliva  non  è  gran  fatto  diminuita,  però  la 
sua  reazione  Ò  qnasi  sempre  acida  e  conservata  la  sua  azione  sul- 
r  amido. 

La  reazione  acida  della  saliva  venne  constatata  nei  bambini,  negli 
adulti  e  nei  vecchi  e  merita  menzione  che  nei  primi  il  potere  saccari- 
ficante della  saliva,  purchò  la  malattia  e  la  febbre  non  siano  molto  in- 
tense, si  conserva  normale. 

Lo  stadio  della  malattia  ha  influenza  sulla  quantità  e  qualità  della 
secrezione  salivale.  Se  è  lenta  T  insorgenza  della  dissenteria,  allora  la 
saliva  mostrasi  copiosa  ed  alcalina,  punto  ditersa  dalla  normale;  col 
crescere  della  febbre  diventa  per  quantità  minore  ed  acida.  Se  U  ma- 
lattia insorge  acutamente,  in  allora  per  regola  generale  la  saliva  dimi- 
nuisce di  quantità;  alT  epoca  della  defervescenza  di  nuovo  aumenta,  sen- 
za però  riprendere  la  sua  reazione  alcalina. 

Di  non  lieve  momento  è  il  sapere  se  durante  la  dissenteria  può  ef- 
fettuarsi nello  stomaco  e  nell*  intestino  la  trasformazione  dell*  amido  in 
zucchero.  DalT  esame  del  vomito  e  delle  materie  fecali  —  in  cui  si  ri- 
scontra r  amido,  i  corpuscoli  del  sago,  ecc.,  quasi  intatti  —  bisognerebbe 
dedurre  che  1*  amido  non  si  trasforma,  sia  perchè  tragitta  con  molta 
rapidità  V  intestino,  sia  perchè  v*  incontra  umori  che  hanno  una  rea- 
zione acida. 

Quanto  al  potere  digerente  dello  stomaco,  P  Autore  dalle  osserva- 
zioni istituite  sui  vomiti  specialmente  nei  bambini  lattanti,  è  trntto  a 
conchiudere,  che  nei  casi  lievi  non  havvi  alcuna  alterazione;  nei  casi 
gravi  la  reazione  dello  stomaco  diventa  più^  acida  del  normale,  ciò 
malgrado  se  il  bambino  sugge  il  latte  e  i!  vomito  non  si  effettua  tosto, 
si  può  constatare  la  formazione  dei  peptoni.  Laonde  pare  che  la  fuu- 
sione  dello  stomaco,  malgrado  la  febbre,  non  sia  sospesa  e  ciò  corri- 
sponda ad  un  altro  fatto,  cioè  alla  scarsa  perdita  in  peso  dei  lattanti 
in  seguito  alla  malattia.  Tuttavia  del  presentarsi  nelle  feci  molta  quan- 
tità di  caseina  coagulata,  bisogna  inferirne  che  v'  hanno  circostanze, 
«he  ne  impediscono  la  digestione.  Nei  casi  più  gravi  di  dissenteria,  le 
materie  del  vomito  nei  lattanti  si  presentarono  come  fu  or  ora  indica- 
to, solo  la  reazione  acida  era  più  ioteosa.  Nel T  ulteriore  decorso  deIJa 
malattia,  quando  ebbe  Tesilo  totale  si  vide  cambiarsi  la  reazione  del 
▼oraito  e  farsi  alcalina.  (Ommelliamo  qui  alcune  cose  note  e  comuni 
Ad  altre  malattie). 
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Resta  a  dire  ciò  che  riguarda  la  secrezione  biliare.  —  Uoa  donna 
sulla  cinquantina,  da  7  naesi  aveva  una  fistola  biliare.  Da  essa  usciva 
spontaneamente,  e  mettilo  sotto  la  tosse,  un  liquido  bruco,  copioso,  il 
quale  reagiva  noi  modo  proprio  alla  bile,  se  trattato  coli*  acido  nitrico. 
L'  Autore  av^va  osservato  giA  che  la  secrezione  della  bile  nella  stessa 
paziente  sospendevasi  durante  una  pneumonite.  Ciò  avvenne  anche  quan- 
do ammalò  di  dissenteria  e  non  riapparve  la  secrezione  che  quando  ve- 
nuta meno  la  nuova  infermità  si  risvegliò  i'  appetito.  Però  aveva  un 
altro  aspetto  —  il  liquido  era  appena  bruniccio;  non  conteneva  che  po- 
ca bile  e  modificata  e  non  riacquistò  i  suoi  primitivi  caratteri  che  nel 
lasso  di  alcuni  giorni.  Durante  il  decorso  della  pneumonite  questi  cam- 
biamenti del  liquido  biliare  non  vennero  osservati. 

CAnn,   Vniv,  di  Medicina,  Gennaio    1876) 

SixllA   perdita,    dell'  olfato    e   del 
gixsto.  —  Di  Hughlings  Jackson, 

Esclusi  quei  casi,  nei  quali  la  perdita  dell*  ol fato  dipende  da  altera- 
zione dei  tessuti  del  naso,  questo  senso  può  essere  più  o  meno  alterato 
per  affezione  dei  muscoli  e  dei  nervi.  -^  Nella  paralisi  della  porzione 
dura  del  facciale,  1'  ammalato  sente  meno  gli  odori  dal  lato  paralizza- 
to, perchè  può  aspirare  meno.  Quando  il  trigemino  è  tutto  od  in  parte 
paralizzato,  nella  parte  lesa  havvi  perdita  dell*  olfato,  come  d  attutita 
la  sensibilitÀ  della  parte,  per  cui  punto  o  poco  avverte  1*  irritazione 
dell*  ammoniaca,  della  polvere  di  pepe,  ecc.  Nei  casi  in  cui  abbiasi  le 
perdite  dell*  olfato  per  altre  cause,  gli  ammalati  raccontano  che  perce- 
piscono la  irritazione  fatta  da  queste  sostanze.  L*  alterazione  del  senso 
dell'  olfato  nella  paralisi  del  trigemino  si  spiega  ammettendo  che  la 
mucosa  si  modifichi,  precisamente  come  avviene  della  mucosa  oculare. 
—  La  perdita  completa  e  costante  dell*  olfato  è  sempre  bilaterale;  a 
differenza  di  quella  che  avviene  nei  casi  ora  menzionati,  in  cui  è  uni- 
laterale. —  Altrimenti  succede  invece  per  il  senso  del  gusto;  l'Autore 
ha  sempre  constatato  la  perdita  del  gusto  da  un  solo  lato.  Se  sono 
paralizzati  aroendue  i  quinti^  allora  solo  havvi  la  paralisi  del  guato  bi- 
laterale; il  che  per  altro  d  rarissimo.  —  Talora  avviene  pure,  che  nella 
paralisi  della  porzione  dura  sia  perduto  il  gusto  nella  parte  paraliasata^ 
ma  la  ricerca  deve  essere  fatta  eoo  tali  sostanze  da  impedire  1*  errore, 
imperocché  il  senso  dell*  olfato  e  del  gusto  stanno  tra  loro   io  strettii- 
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•imi  rapporti  e  ai  danoo  sostanza,  coi  crediamo  assaggiare  meutre  in 
realtà  le  fiutiamo.  Taluni  ammalati  si  lagDano  della  perdita  del  gusto, 
nei  quali  con  una  indagine  molto  accurata  si  trova  per  Io  contrario 
una  perdita  delPolfato.  In  generale  le  differenze  tra  V  olfato  ed  il  gu- 
sto sta  in  ciò,  che  il  primo  percepisce  la  presenza  di  sostanze  fluide 
ossidanti,  che  penetrano  nel  naso;  mentre  il  secondo  percepisce  soltan- 
to i  cristallidi.  Noi  flutamo,  per  es.,  gaz  solfidrico,  il  quale  ossida  fa- 
cilmente e  non  V  idrogeno  carbonato,  perchè  su  questo  1'  ossigeno  non 
agisce.  Però  si  danno  eccezioni. 

La  perdita  dell*  olfato  è  un  sintomo  di  malattia,  sino  a  qui  dai  me^ 
dici  non  sufficientemente  valutato.  L*  anosmia  è  un  sintomo  tanto  im- 
portante come  V  amaurosi;  e  se  un  ammalato  colla  perdita  della  capa- 
cità di  percepire  l'odore  ha  insieme  cefalea  e  poi  gli  si  presentano  dei 
vomiti  o  la  tenden^  al  vomito,  deve  farci  sospettare  una  malattia  ce- 
rebrale (tumore,  sifiloma,  ecc.),  in  vicinanza  del  nervo  olfatorio.  Può 
avvenire,  che  si  stabilisca  ia  neurite  dell*  olfatorio  ed  il  paziente  conti- 
nui a  percepire  bene  gli  odori,  proprio  come  succede  della  neurite  del- 
r  ottico.  Da  ciò  8*  inserisce  che  V  anosmia  può  essere  prodotta  anche 
da  altre  cause,  oltre  la  pressione  sul  nervo  olfatorio,  come  T  amaurosi 
riunisce  altre  cause  oltre  Ja  malattia  dei  nervi  ottici,  del  tractus  ottico, 
dei  corpi  quadrigemini.  —  Le  sensazioni  subbietiive  riferibili  alT  olfato 
SODO  precursori  deiP  accesso  epilettico  o  talora  si  trovano  esprimere  T 
aara  epilettica,  molto  più  frequentemente  che  non  suole  avvenire  del 
atDSo  dell*  udito.  (idem) 

SixlP  Anemia;  perniciosa;  progres- 
sista. —  Del  dott.  W.  Pepper, 

Si  tratta  di  una  malattia  di  nutrizione,  o  distrofia  costituzionale 
(Jaccoud)  in  cui  l'Autore  fa  rientrare  un  certo  numero  di  a'ffezioni  di- 
pendenti da  una  evoluzione  incompleta  del  globuli  sanguigni  e  distinte 
fin  qui  col  nome  di  clorosi  grave,  leucemia,  pseudo  leucemia,  adenia, 
linfadenoma,  ecc.  Biermer  di  Zurigo  ha  descritto  per  il  primo  col  no- 
me di  anemia  perniciosa  progressiva  una  forma  speciale,  a  principio 
subdolo,  poco  a  poco  conducente  alla  morte,  senza  lesione  organica  va- 
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to  dimagramento,  con  indebolimento  dell'  azione  cardiaca,  soffio  ane- 
mico e  idropisie  passive.  A  un  periodo  avanzato  sopravvengono  ecchi- 
mosi spontanee,  emorragie  retiniche,  epistassi  ed  ematarìa.  Non  vi  so- 
no lesioni  della  milza  o  delle  ghiandole  linfatiche^  Non  si  è  trovato 
che  degenerazione  grassosa  del  cuore  e  di  altri  organi. 

Secondo  il  dott.  Ptpper,  V  anemia  perniciosa  di  Bienner  non  sa- 
rebbe una  malattia  molto  rara;  infine  non  si  tratterebbe  che  d*una  affe- 
zione molto  analoga  alT  anemia  idiopatica  di  Addison.  Nella  leucocite- 
mia  propriamente  detta  Virchow  e  Bevnet  (1845)  hanno  trovato  lesio- 
ni della  milza,  dei  ganglii  linfatici,  Biizozero^  Neumann  e  Ponftek  an- 
che lesioni  del  midollo  delle  ossa.  Ora  queste  lesioni  si  troverebbero 
anche  in  qualche  forma  d*  anemia  grave,  con  nessuno  aumento  dei  glo- 
buli bianchi  dì  sangue.  Insomma  la  caratteristioa  della  malattia  sareb- 
be piuttosto  I*  assenza  o  la  distruzione  delle  eraasie,  che  1*  aumento  dei 
leucociti.  L*  Autore  conclude  che  in  questa  forma  grave  di  anemia: 

1.  Vi  sono  lesioni  essenziali  che  hanno  per  sede  la  milza,  i  ganglii 
linfatici  e  sopratutto  la  midolla  delle  ossa,  in  cui  si  è  trovato  una  iper- 
plasia  considerevole  delle  cellule  linfoidi. 

2.  Le  modificazioni  del  sangue  consistono  in  una  riduzione  conside- 
revole della  sua  massa,  accompagnata  da  diminuzione  rimarchevole 
delia  cifra  dei  globuli  rossi,  s«)nza  aumento  dei  bianchi. 

3.  Le  altre  lesioni,  specialmente  la  degenerazione  grassosa  del  cuo- 
re e  dei  visceri  sono  secondarie  ali*  alterazione  del  sangue. 

4.  Il  corso  della  malattia  sembra  inevitibil mente  funesto.  L*  olio  di 
fegato  di  merluzzo,  V  arsenico  e  il  fosforo  sono  i  soli  agenti  che  pro- 
vocano qualche  attenuazione  dei  sintomi.  Quanto  alla  trasfusione  i  suoi 
«ffetti  sono  temporanei.  Questa  operazione  è  del  resto  dannosa  qui,  a 
causa  della  debolezza  del  cuore  e  della  diminuita  tensione  dei  vasi. 

(Gazs.  Med.  hai,  Lombardia.  N.  12) 
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Oura.  della,  pazzia,  e  di  altre  ne- 
vrosi con  la  lixce  colorata  (1).  —  Pel 
dott.  Ponza. 

La  ìoizittiTa  di  questo  metodo  di  cura  spetta  al  dott.  Bmta^  diret- 
tore del  Blaoicomio  di  Aleseandria,  coadiuvato  dalle  istruzioni  sommi- 
Distrategli  da  quel  fisico  ed  astronomo  eminente,  che  é  il  Padre 
Secchi, 

Rileviamo  infatti  da  uua  comunicazione  fatta  di  recente  dal  dott. 
Ihnza  alla  SocietÀ  medico-psicologica  di  Parigi,  siccome  egli  rimanes- 
se vivamente  impressionato  dalla  notizia  data  dai  giornali,  che  un  ca- 
pitano della  marina  inglese,  dopo  molti  esperimenti,  era  riuscito  ad 
accrescere  enormemente  la  nutrizione  di  certi  animali,  facendoli  vivere 
sotto  la  influenza  della  luce  violetta,  nonché  a  dare  uno  sviluppo  stra- 
ordinario di  vegetazione,  cosi  alle  frutta  come  ai*  legumi,  coprendoli 
con  campane  di  vetro  violetto.  L*  interesse  di  tale  notizia  determinava- 
lo  a  scrivere  immediatamente  al  Padre  Secchi  per  chiedergli,  se  la  be- 
nefica influenza  della  luc^  fosse  dovuto  alle  sue  proprietà  elettro-chi- 
miche. 11  Padre  Secchi  rispondevagli  nei  termini  seguenti  : 

«  L*  idea  di  studiare  i  turbamenti  degli  alienati  in  relazione  colle 
perturbazioni  magnetiche,  e  con  la  luce  colorata,  sopratutto  in  violetto, 
del  sole,  ò  di  una  importanza  notevole,  ed  io  la  credo  degna  di  essere 
coltivata. 

«  Pino  al  presente,  non  si  sono  fatte,  per  quanto  io  sappia,  delle 
osservazioni  sulla  influenza  dèlia  luce  colorata,  o,  a  dir  meglio,  luce 
violetta  del  sole;  mi  sembra  che  sarebbe  di  molta  importanza  un  tale 
studio.  - 

«  La  luce  violetta  d  senza  dubbio  quella  che  agisce  chimicatnente 
sui  vegetabili;  ignoro  se  essa  sia  attiva  anche  sugli  animati. 

«  La  soluzione  pratica  del  problema  potrebbe  aversi,  esperimentan- 
do sopra  degli  alienati,  o  sopra  m'alati  di  nevrosi,  1*  azione  dei  raggi 
meno  rifrangibili  dello  spettro  solare,  poiché  non  si  può  creare  della 
luce  violetta  che  sottraendo  dalla  luce  solare  i  raggi  rossi,  gialli, 
bleu  ecc. 
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«  Non  è  possibile  di  condensare  questa  luce  speciale,  meglio  o  pift 
che  non  lo  sia  nella  luce  -naturale  del  sole;  e  anche  inoHo  difficile  di 
trovare  una  sostaci^,  che  Ibjqì  passai^  aoltanto  i  raggi  violetti.  Una  li- 
ce molto  ricca  in  raggi  violetti,  più  ancora  che  quella  dei  sole,  è  la 
luce  elettrica,  ma  praticamente  non  ò  applicabile. 

«  La  sola  esperienza  pratica  che  possa  tentarsi,  è  di  filtrare  per  co- 
si dire  la  luce  del  sole,  in  modo  da  separare  tutti  gli  altri  raggi,  e  da 
non  avere  più  che  i  soli  raggi  violetti,  più  refraogibili.  La  prova  me- 
rita di  essere  tentata,  non  solamente  per  semptice  curiosità,  ma  an^M 
perchè  sembra  che  dal  lato  della  germinazione  si  giungerà  a  dei  ri- 
sultati importanti. 

«  Questa  tinta  violetta  ha  un  che  di  melanconico,  di  depressivo, 
che,  fisiologicamente,  opprime  1*  animo;  gli  è  perciò  senta' dubbio  che  i 
poeti  danno  alla  melanconia  la  veste  violetta. 

«  Forse  può  essere  che  la  luce  violetta  calmi  1'  eccitamento  nervoso 
dei  maniaci.  E  benché,  fisicamenie,  non  se  ne  possa  assicurare  il  suc- 
cesso, mi  sembra  che,  trattandosi  di  un  fatto  fisiologico,  sarebbe  a  ten* 
tarsi  r  esperimento. 

«  Sarebbe  d'  uopo,  anzitutto,  di  assicurarsi  della  qualità  dei  vetri 
più  convenienti,  più  atti  a  ricevere  i  raggi  del  sole;  perciò  bisognereb- 
be sperimentare,  facendoli  attraversare  da  un  raggio  solare  e  attra- 
verso di  un  prisma,  prendendo  con  questo  medesimo  «raggio  delle  pro- 
ve fotografiche. 

«  Le  pareti  delle  camere  che  serviranno  allo  esperimento,  dovranno 
essere  dipinte  con  lo  stesso  colore^  dei  vetri  apposti  alle  finestre;  per 
favorire  V  azione  della  luce  solare,  si  avrà  cura  di  dare  alla  stanza  il 
maggior  numero  possibile  di  finestre,  in  modo  che  possa  penetrarvi  di- 
rettamente la  luce  nelle  differenti  ore  jella  giornata. 

«  Per  porre  in  atto  questi  consigli  del  tutto  scientifici,  vi  proporrei 
di  far  dormire  gli  alienati  che  saranno  soggetto  delle  vostre  osserva- 
zioni, in  stanze  orientate  a  levante  ed  a  mezzodì,  a  pareti  colorate  co- 
me i  vetri,  e  delle  stesse  dimensioni  >. 

Seguendo  le  iodicaxioui  del  Padre  Secchif  il  dott.  Pi>nMa  volle  sta- 
bilire la  intensità  rifrangente  dello  spettro  solare  per  ogni  specie  di 
vetro  colorato.  Riuscì  di  tal  guisa  ad  ottenere  la  certezza  che  il  suo 
sperimento  era  condotto  in  modo  esatto  e  sicuro. 

Egli  fec^  dare  ad  ogni  stanza  la  tinta  corrispondente  al  colore  dei 
vetri  apposti  alle  finestre. 
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Nella  stanza  tinta  ìl  rosso,  a  vetri  rossi,  collocò  un  lipemaniaco,  il 
quale  da  lungo  tempo  era  di  umore  tetro,  affetto  da  delirio  taciturno, 
e  mangiava  di  rado  per  propria  iniziativa.  Tre  ore  dopo  che  decom- 
beva in  questa  stanza,  lo  visitò  e  trova  vaio  sorridente,  gajo;  chiese  da 
mangiare  e  il  suo  desiderio  fu  tosto  soddisfatto. 

La  osservazione  seguente  non  è  meno  esplicita. 

Un  lipemaniaoo  siziofobo,  che  tutto  il  giorno  tenevasi  chiusa  con  le 
mani  la  bocca  per  impedire  la  introduzione  dell*  «  aria  avvelenata  » 
era  etato  vanamente  curato  con  altri  mezzi.  Collocato  nella  stanza  a 
vetri  rossi,  V  indomani,  alzavasi  dal  letto,  domandava,  la  colazione  e 
mangiavala  con  un*  avidità  meravigliosa:  attualmente  sta  bene  e  in  bre- 
ve potrà  ritornare  alla  sua  famiglia. 

Nella  stanza  a  vetri  bleu,  PA.  collocò  un  maniaco  molto  agitato, 
contenuto  dalla  camicia  di  forza;  un*  ora  dopo  era  più  calmo.  L*  azio- 
ne della  luca  bleu  ò  alquanto  intensa  sui  nervi  ottici  e  lo  prova  col 
fatto  seguente.  Uu  giorno,  alla  presenza  del  dott.  BongÌ9vanm,  pro- 
fessore di  clinica  medica  ali*  Università  di  Pavia,  che  s*  era  recato  e- 
spressamente  ad  Alessandria  per  assistere  agli  esperimeuti  del  dott. 
Ponza,  questi  condusse  nella  stanza  bleu  il  dott.  Manfredi.  Bendatigli 
gli  occhi  e  fattigli  fare  dei  giri  sotto  le  arcate  dell*  asilo,  onde  perdes- 
se le  traccia  della  localitli  in  cui  ai  trovava,  tostochò  il  Manfredi  fu 
condotto  nella  stanza  a  vetri  bleu,  egli  seppe  dire  dove  era,  ed  aveva 
provato  un  senso  strano  di  oppressione. 

L*  A.  fece  collocare  un  alienato  anche  in  una  stanza  a  vetri  violetti; 
il  giorno  dopo,  questo  malato  lo  pregò  di  mandarlo  alla  famiglia,  per- 
chè si  sentiva  guarito.  Abbandonò  1*  asilo  in  buono  stato  di  silute. 

Osserva  i*  A.  che,  esaminando  allo  spettrometro  le  curve  della  luce, 
si  avverte  immediatamente  che  i  raggi  violetti  sono  fra  tutti  gli  altri, 
quelli  che.  possedouo  i  raggi  elettro-chimici  più  intensi;  che  la  luce  bleu, 
al  contrario,  è  affatto  sprofveduta  di  raggi  calorifici,  chimici  ed  elettri- 
ci. La  sua  influenza  benefica  ò  difficile  ad  essere  stabilita.  La  luce  bleu, 
essendo  la  negazione  assoluta  di  ogni  eccitamento,,  riesce  meravigliosa- 
mente a  calmare  le  agitazioni  furiose  dei  maniaci. 

Queste  ricerche,  a  parere  dell'  A.,  sono  di  una  importanza  capitale 
nella  cura  della  mania;  esse  possono  .dare  anche  risultati    soddisfacenti 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


238 

mica,  otterrà  forse  oon  questo  mezxo   dei    risultati    che    egli  domandm 
ioutìlmente  alla  elettricità,  sia  galvanica,  sia  faradica. 

Per  gli  alienati  si  potranno  ottenere  dei  miglioramenti,  soTente  ao- 
che  delle  guarigioni  ohe  sai-ebbe  stato  temerario  lo  sperare,  facen- 
doli vivere  in  una  stanza  a  pareti  colorate  in  violetto,  come  i  vetri 
delle  finestre. 

Successivamente  a  questa  comunicazione  il  dott.  Charpignon  faceva 
conoscere,  siccome  egli  fino  dal  1843  avesse  in  una  sua  pubblicasione 
registrate  alcune  osservazioni  di  parecchi  individui,  cha  in  istato  di 
sonnambulismo  non  potevano  sopportare  la  luce  naturale  o  artificiale, 
ed  erano  fortemente  impressionati  dai  colori  rosso  e  violetto.  Ricorda- 
va inoltre  che  analoghe  osservazioni,  fatte  specialmente  sopra  maiali 
catalettici,  furono  pubblicate  da  Despine  nell'  anno  1838. 

(Gais.  Med.  Ital.  Provincie  Venete^  N.    i2} 

A.eido  eajrbonico  nelP  emieirAiiLia. 

Basandosi  sugli  esperimenti  di  Broton-SàqiAard,  che  hanno  dimostra- 
to come,  facendo  arrivare  un  getto  di  gas  acido  carbonico  abbastanza 
forte  sulla  mucosa  della  laringe  di  alcuni  animali,  si  riuscì  di  arresta- 
re  immediatamente  un  accesso  d'epilessia,  un  allievo  di  queir  iliustre 
fisiologo,  rende  nota  la  parte  vantaggiosa  che  ha  potuto  trarre  da 
quelle  esperienze,  per  la  guarigione  d*  altra  nevrosi  molestissima,  coRie 
è  r  emicrania. 

«  Se,  dice  egli,  durante  un* accesso  d'  emicrania  si  slancia  sulla 
mucosa  nasale,  mediante  un  piccolo  apparecchio  speciale,  un  gotxo  ab- 
bastanza forte  d'  acfdo  carbonico,  avviene  quattro  volte  sopra  cinque, 
di  vedere  scomparire  il  dolore  in  meno  di  due  minuti.  Emo  dal  primo 
contatto  dal  gas  colla  mucosa,  il  malato  accusa  un  dolore  un  pò*  vivo 
air  inserzione  occipitale  dei  muscoli  della  nuca.  Un  tale  dolore  precede 
di  brevissimo  tempo  la  cessazione  delP  emicrania. 

«  Ho  tentato  di  far  passare  con  questo  mezzo  delle  nevralgie  dipen- 
denti da  carie  dentaria,  e  delle  cefalalgie  causate  da  sclerosi  determi- 
nata, ed  eziandio  altre  lesioni  organiche,  con  abbastanza  successo.  Il 
mal  di  testa  dipendente  da  uno  stato  febbrile  qualunque  è  assolutamen- 
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I  cÌAiiixi*i  nel  reixin.a.tÌ8in.o  a^rtieo- 
la.i*e  fikoixto.  — >  Del  dott.  A.  Luton. 

Cercando  un  surrogato  alla  propilamina  ^  tri  rn**  ti  la  mina,  ed  al  col- 
chico nella  cura  del  reumatismo  articolare  acuto,  ritenendo  que*  far> 
maci,  per  vari  motivi  che  accenna,  insufficienti  all'  uopo,  si^  rivolte  ai 
preparati  cianici,  preferendo  fra  essi  il  cianuro  di  xinoo,  siccome  quello 
che  gode  dì  una  composizione  pfù  definita  e  più  costante. 

Amministratolo  per  U  prima  volta  alla  dose  giornaliera  di  10  oen- 
tigrammi  ad  un  individuo  che,  affetto  da  febbre,  delirio,  dolori  nefritici 
ed  alle  articolazioni  delle  dita  grosse  dei  piedi,  renella,  lo  aveva  messo 
in  sospetto  ti  trattasse  di  gotta,  vide  come  per  incanto  cessare  tutti 
questi   fenomeni. 

In  un  altro  individuo  di  60  anni,  che  presentava  più  spiccati  i  sin- 
tomi della  gotta,  ot^nne  un  sollievo  quasi  istantaneo  dalP amministra- 
zione di  cianuro  di  zinco  alla  stessa  dose  di  10  ceniigrammi  Per  lo 
che,  gli  venne  in  mente  di  sperimentare  questo  farmaco  anche  nel  reu- 
matismo articolare.  In  questo  morbo  i  successi  furono  parimenti  com- 
pleti, e  tanto  più  brillanti  quanto  più  acuto  era  il  reumatismo  con  cui 
aveva  a  che  fare:  circostanza  questa  che  fu  già  notata  anche  riguardo 
alla  propilamina  ed  altri  rimedi,  nella  cura  del  reumatismo. 

Qui  r  autore  riferisce  per  esteso  9  casi  di  reumatismo  articolare 
da  lui  felicemente  curati  con  questo  mètodo  all'  Hdtel-Dieu:  cioè  5  casi 
di  reumatismo  articolare  acuto  guariti  nello  spazio  da  2  a  7  giorni;  2 
casi  di  reumatismo  acuto  articolare  recidivante  guariti  uno  in  5,  l'al- 
tro in  12  giorni;  riferisce  un  reumatismo  subacuto  guarito  in  3  giorni, 
ed  un  reumatismo  subacuto  recidivante  guarito  in  10  giorni. 

Altro  preparato  impiegato  fu  il  cianuro  di  potassio,  il  quale,  secon- 
do r  autore,  meriterebbe  la  preferenza  per  la  sua  maggiore  attività, 
se  non  fosse  il  suo  sapore  disgustoso. 

L'  autore  raccomanda  però  particolarmente  il  cianuro  di  zinco,  per- 
chè, essendo  insipido  ed  insolubile,  lo  si  può  amministrare  in  pillole, 
oppure  sospeso  in  un  veicolo  qualunque,  quasi  ali*  insaputa  del  malato. 
La  dose  è  dai  5  ai  20  centigr.  al  giorno. 

Conclude  Lutnn^  che  i  cianuri  guariscono    il  reumatismo    articolare 
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JFa.tro£a  cxii^c^ts,  potente  emosta^ 
tico. 

II  succo  lattiginoso  di  questa  pianta,  dice  Barboo  Udkoy  Chand  Ditttj 
di  Noakhally  (Indie  inglesi),  è  un  potente  emostatico.  Viene  impiegato 
dagti  indigeni  allo  scopo  d*  arrestare  le  emorragie'  delle  ferite.  Un  coiv 
rispondente  del  Btngali  Med,  Journal  pubblicò,  qualche  tempo  addie- 
tro, un  caso  nel  quale  yeone  arrestata,  tosto  dopo  la  sua  applicazione, 
una  emorragia  grave  complicante  una  ferita.  Ho  sperimentato  io  stes- 
so, dice  Barboo^  questo  farmaco,  e  mi  è  sembrato  il  più  potenta  emo- 
staiico  che  si  conosca.  Dopo  due  concludenti  storie,  in  cui  è  dimostra- 
ta chiaramente  V  azione  potente  emostatica  della  jatrofa  curcas,  sog- 
giunge: 

Ho  la  speranza  che  la  lettura  di  queste  due  osservazioni  impegnerà 
altri  sperimentatori  di  porre  alla  prova  Peffìcacia  di  questo  emostatico 
sorprendènte  e  che  confermeranno  quanto  io  ho  detto.  Il  succo  lattigi- 
noso deir  jatrofa  curcas  non  produce  dolore,  non  agisce  come  caustico; 
coagula  semplicemente  il  sangue  e  ricopre  la  superficie  sanguinante  di 
uno  strato  tenace.  Drury,  nei  suoi  TJsefiil  pianti  of  India^  2^  edizione, 
pag.  268,  osserva  che  il  succo  lattiginoso  di  questa  pianta  è  di  una  na- 
tura tenacissima  e  forma  larghe  bolle  quando  vi  si  soffia  dell'  aria,  pro- 
babilmente in  causa  della  presenza  di  caoutchouc.  Riferisce  inoltre  che 
«  il  succo  lattiginoso  di  questa  pianta  è  io  concetto  di  possedere  qualità 
detersive  e  curative,  e  di  tingere  la  tela  in  nero  ».  Io  posso  aggiunge- 
re (continua  T  A.  dell* articolo),  che  non  produce  alcun  cattivo  effetto 
sulle  ferite,  e  eh'  esse  guariscono  facilmente.  (idem) 
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Memorie  Originali 


^OSSERVAZIONI  DI  PIATOLI!;  l'KKTftALI  PE.'^GANE.  —  Lettera  del  Pr&f. 
PRANCESGO  RIZZOLI  al  Chiarissimo  Prof.  ARTURO  MENZEL  Chi- 
rurgo Primario  in  Trieste. 

Onorevolissimo  Collega 

Per  appagare  il  liesiderio  manifestatole  da  un  Illustre 
'Collega,  Ella  con  una  sua  gentilissima  lettera  a  me  si 
diresse,  chiedendomi  di  conoscere  i  casi  da  me  veduti  e 
curati  di  fistole  dell'uretra  peneana,  bramando  in  ispe- 
cial  modo  saperne  la  genesi  e  grandezza,  il  punto  preciso 
ove  eransi  formate»  il  metodo  curativo  impiegato  per 
tentare  di  sanarle,  non  che  la  durata  della  cura  ed  il 
risultato  finale  che  se  ne  ottenne  qualunque  ei  si  fosse. 

Siccome  questa  malattia,  spesso  ribelle,  è  piuttosto 
rara,  cosi  io  non  potrò  offrirgliene  che  pochi  casi,  anzi 
mi  limiterò   ad  esporle    soltanto  quelli   di  cui  conservo 
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Osservazione  I. 

Vasta  apertura  dell'  uretra  al  dorso  del  pene  per  can- 
croide. 

Nei  primi  anni  in  cui  fui  Medico  Chirurgo  Primaria 
nello  Spedale  Provinciale  e  Ricovero,  fra  i  vari  infermi 
di  flstole  urinarie  che  ebbi  a  curare,  noterò  un  uomo  di 
circa  40  anni  il  quale  era  stato  più  volte  affetto  da  ul- 
ceri veneree  al  ghiande,  delle  quali  poi  era  guarito  colle 
cure  che  più  comunemente  si  usano  in  cimili  mali.  Da 
circa  nove  mesi  era  in  lui  apparso,  subito  sotto  la  cute 
del  dorso  del  pene  verso  la  sua  metà  e  nel  solco  esisten- 
te  fra  i  corpi  cavernosi  un  cordone  duro  non  estendibile 
ed  indolente  della  lunghezza  di  circa  tre  centimetri,  che 
neir  atto  della  erezione  del  pene  V  obbligava  ad  incur- 
varsi anteriormente  e  ne  rendeva  stentato  l'  accoppia- 
mento, il  quale  male  trascurato  essendo,  aumentò  con 
una  notevole  rapidità  in  guisa  da  comprendere  per  buon 
tratto  i  sottoposti  corpi  cavernosi  non  che  la  stessa  cu- 
te, cui  si  fece  fortemente  aderente.  Dopo  avere  l'infermo 
risentiti  in  quella  durezza  dei  frequenti  e  piuttosto  acuti 
dolori,  la  medesima  esulcerossi  ed  assunse  i  caratteri  più 
marcati  del  cancroide.  L'  ulcere  ingrandì  in  modo  da  mo- 
strarsi della  lunghezza  di  4  centimetri,  e  cotanto  si  ap- 
profondò da  corrodere  i  corpi  cavernosi  e  l'anteriore  pa- 
rete dell*  uretra  peneana  pel  tratto  di  3  centimetri.  L'am- 
putazione del  pene  sarebbe  stata  Y  unica  ancora  di  sal- 
vamento per  questo  infermo,  ma  per  fatalità  sviluppata- 
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OSSBRVAZIONE  II. 


Fistola  paneana  susseguila  ad  ureCrotothia  esterna 
praticala  per  estrarre  un  calcolo.  Successiva  oUi- 
teratione  di  tutta  V  uretra  peneana  istessd. 

Quadri  Enrico,  d'  anni  8,  di  Casalecehio,  entrò  nello 
Spedale  Maggiore  TU  Settembre  1873  tormentata  essen- 
do da  un  calcolo  arrestatosi  da  parecchi  mesi  nelT  ure- 
tra in  corrispondenza  alla  base  del  pene. 

Quantunque  il  calcolo  fosse  piuttosto  grosso,  tuttavia 
Purina,  sebbene  con  molto  stento,  continuava  a  passare 
per  r  uretra;  esso  calcolo  poi  essendo  friabile,  si  tentò^ 
per  questo  di  romperlo  e  di  estrarlo  per  la  via  delT  ure- 
tra istessa.  Però  non  se  ne  poterono  portar  fuori  che  dei 
pezzetti,  anzi  a  cagione  delle  fatte  manovre  essendo  ri- 
masta la  mucosa  dell*  uretra  abrasa  e  sanguinante  si  de- 
sistette da  ulteriori  tentativi,  e  si  preferi  di  levarlo  colla 
esterna  uretrotomia,  che  non  venne  ritardata,  in  causa 
d'essersi  infiltrato  d'urina  lo  scroto  ed  inferiormente 
il  pene. 

Il  calcolo  estratto,  compresi  i  pezzetti  in  antecedenza 
levati  per  la  via  dell'  uretra,  era  della  grandezza  di  una 
'noccioola.  Il  ragazzo  essendo  lùolto  irrequieto  non  permise 
dì  mantenere  la  siringa  nell'uretra,  ed  usci  pochi  giorni 
dopo  dall^  Ospedale  non  essendo  per  anco  chiusa  la  fatta 
apertura  uretrale. 

Il  20  Ottobre  dello  stesso  a»no  vi  rientrò  essendosi 
formati  altri  due  pìccolt  calooletti  allo  -interno'  dell'  ure- 
tra in  corrispondenza  ad  una  piccolissima  fistolettai  ure- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


244 
la  ìstessa  via.  Un  fatto  poi  assai  rimarchevole  allora  no- 
tammo e  cioè  la  obliterazione  completa  dell*  uretra  pe- 
neana  dalla  fistola  fino  al  meato  urinarlo  esterno,  il  qua- 
le tratto  di  uretra  si  era  convertito  in  un  duro  fibroso 
cordone.  Questo  spiacevole  avvenimento  noi  lo  attribuim- 
mo alle  lacerazioni  effettuatesi,  malgrado  le  maggiori 
cautele,  nella  mucosa  uretrale  peneana  nelT  atto  che  fa 
rotto  e  si  tentò  di  estrarre  il  grosso  calcolo  per  la  via 
deir  uretra,  le  quali  lacerazioni  dovettero  essere  tali 
da  permettere  appunto  la  neoformazione  del  tessuto 
fibroso  che  obliterò  completamente  il  tratto  di  cana- 
le anzidetto;  obliterazione  che  si  sarebbe  potuta  evi- 
tare, se  r  infermo  si  fosse  prestato  a  mantenere  la  si- 
ringa per  un  certo  tempo  neir  uretra  e  nella  vescica. 
Si  pensava  però  di  riaprire  quel  canale,  ma  le  condizioni 
dell'  infermo  allora  non  lo  permissero  per  V  insorgenza 
di  gravi  manifestazioni  scrofolose.  Nel  Novembre  il  ra- 
gazzo fu  perciò  rinviato  alla  propria  casa  per  curarsi  di 
questo  nuovo  male,  e  respirare  aria  migliore,  •  ma  non 
se   ne  ebbe  più  contezza. 

Osservazione  III. 

Fistola  urinaria  peneana  susseguila  all'apertura  di  un 
ascesso  urinoso.  Introduzione  della  siringa  elastica 
in  vescica.  Cauterizzazione  della  fistola,  che  si  ri- 
dusse ad  un  esile  e  non  incomodo  pertugio. 

Trovandosi  gravemente  infermo  il  Sig.  R.  già  giunto 
air  età  di  72  anni,  il  suo  curante  Dott.  Zurla  amò  con- 
sultarmi, e  ciò  ebbe  luogo  il  2  Novembre  1853.  L' infer- 
mo soltanto  con  brandissimo  stento  notava  allora  di  tratto 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


245 
base  del  pene  facea  sporgenza  un  grosso  tumore  che  dal 
davanti  dello  scroto  estendevasi  al  di  sotto  dello  scroto 
stesso,  libero  essendone  il  perineo,  e  che  avea  tutti  i  ca- 
ratteri di  un  tumore  urinoso.  Un  forte  ostacolo  costitui- 
to da  tessuto  fibroso  formatosi  verso  la  regione  inferio- 
re deir  uretra  peneana  era  la  causa  che  rendeva  cosi 
stentato  e  penoso  il  passaggio  delle  urine  ed  impediva 
r  ingresso  a  qualsiasi  candeletta  o  siringa.  Lo  stato  al- 
iarmente  dell'  infermo  costringeva  ad  aprire  tosto  ed 
ampiamente  V  urinoso  ascesso,  il  quale  facendo  la  mag- 
giore sporgenza  al  davanti  dello  scroto,  in  quel  punto  ven- 
ne perciò  ampiamente  inciso.  Ne  scaturì  abbondante  co- 
pia di  urina  e  di  marcia,  ed  in  tal  modo  libero  essendosi 
reso  il  passaggio  dell'  urina  per  quella  via  V  infermo  si 
pose  poco  dopo  in  calma.  Trascorsi  che  furono  alcuni 
giorni  le  parti  sgonfiaronsi,  e  la  piaga,  nel  suo  fondo  in 
gran  parte  parte  cancrenata,  cominciò  ad  assumere  buoni 
caratteri. 

•  Venne  cosi  il  momento  di  tentare  V  introduzione  del- 
la candeletta  nelT  uretra  affine  di  superare  la  stenosi 
da  cui  essa  uretra  era  affetta,  e  diffatti  in  tal  guisa  si 
potè,  dopo  varii  cauti  esperimenti,  riescire  a  superare  V 
ostacolo  ed  a  penetrare  in  vescica.  Scorsi  che  furono  pa- 
*  recchi  altri  giorni  si  giunse  ad  insinuarvi  anche  una 
sottile  siringa  di  gomma  elastica  che  vi  si  lasciò  a 
permanenza.  Poscia  ogni  due  o  tre  giorni  sostituendo  a 
quella  già  introdotta  un'altra  siringa  più  grossa  si  po- 
tè ripristinare  la  naturale  ajupiezza  del  canale  uretrale 
nel  tratto  stenotico,  mentre  poi  il  cavo  dell'  aperto  asces- 
so si  riempi  di  granulazioni  in  modo  da  scomparire  af- 
fatto, lasciando  superstite  una  piccola  fistola  neir  uretra 
peneana  subito  al  disopra  dello  scroto.  Ciò  si  ottenne  nel 
corso  di  circa  40  giorni,  scorsi  i  quali  non  potè  conti- 
nuarsi r  uso  della  siringa  di  gomma   elastica   a  perma- 
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p>enz«,  eyE^n^o  insorto  uo  molesto  e  copioso  catarro  ure- 
trale. Ip  causa  di  ciò  )a  slrioga  fu  toita,  raa   scorse  ap- 
pena otto  giornate  il  catarro  uretrale  essendo  scomparso, 
^op  omisi  di  avezzare  V  in£ertno  ad  introdursi  da  ae  la 
aringa  in  vescica  quando  sentiva  il  bisogno  di  spandere 
le  urine,  affine  di  evitare  con  questa  regola  la  ricompar- 
sa del  catarro  uretrale  e  di  impedire  che  le  urine  stesse 
passassero  in  parte  per  la  fistola  e  ne  rendessero  tanto 
più  difficile  la  chiusura.  In  tale  guisa  -e  cauterizzando  di 
tratto  in  tratto  col  nitrato  d'  argento  il  foro  fistoloso  sì 
riesci  a  renderlo  anche   più  esile,  e   forse    sarebbesi  del 
tutto  chiuso,  se  l'infermo  infastidito  della  siringa,  e  non 
vedendo  stillare  dair  angustissimo   foro  che   poche    goc- 
cioline  dì    urina    neir  atto  di    spanderle   (delle     quali 
poi   poteva  anche   impedire  V  escita  accostando  e  stria- 
gendo  fra  il  pollice  e  1*  indice  la  cute  del  pene  adiacen- 
te  al  piccolissimo   foro  fistoloso)  non  avesse  abbandoaa- 
to  del  tutto  r  uso  della  siringa  istessa.  In  tal  modo  però 
potè  vivere  altri    18    anni    in    prospere    condizioai     di 
salute. 

Osservazione  IV. 

Piccola  fistola  verso  la  metà  delV  uretra  peneana  st^- 
seguita  a  stenosi  uretrale.  Dilatazione  delV  uretra 
mediante  le  candelette  di  cera,,  cauterizzazione  dei 
foro  fistoloso.  Guarigione. 
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ci  narrò,  finirono  per  escire  a  getto  piuttosto  sottile,  e 
cosi  giufne  fino  ali'  età  di  60  anni.  In  allora  si  accor- 
se che  al  disotto  della  cute  in  corrispondenza  air  uretra, 
verso  la  metà  del  pene,  si  andava  lentamente  formando 
una  piccola  tumidezza  un  po'  dolente,  elastica,  che  die- 
de luogo  alla  infiammazione  della  stessa  cute,  per  la 
^uale  tumidezza  si  rese  maggiormente  difficile  Tescita  del- 
Turina.  Ulceratasi  la  pelle,  rinfermo  avverti  che  dalla  for- 
matasi apertura  esci  va  un  poco  d'  urina  quando  la  emet- 
teva dair  uretra.  Non  potendosi  ottenere  la  chiusura  di 
quel  pertugio  coi  semplici  mezzi,  che  air  infermo  ven- 
nero suggeriti,  per  questo  entrò  in  Clinica  il  5  Maggio 
1863. 

Esaminatolo  trovai  un'  apertura  fistolosa  circolare 
-che  avrebbe  ammesso  la  testa  di  uno  spillo,  la  quale 
apertura  fistolosa  avea  sede  verso  la  metà  dell'  uretra 
peneana  e  mostrava  il  suo  orlo  un  pochino  fungoso.  Fat- 
to urinare  V  infermo  vidi  che  diflfatti  con  un  getto  sot- 
tile r  urina  esciva  dal  meato  urinario  esterno,  e  che  in 
piccola  parte  a  spillo  interrotto  od  a  goccie  scaturi- 
va dalla  fistola,  il  tessuto  sottomucoso  dell'  uretra  attor- 
iiiante  essa  fìstola  erasi  manifestamente  infiltrato  di  urina. 
Introdotta  una  candeletta  del  numero  1  nell'uretra,  pochi 
millimetri  al  di  sopra  dell'  apertura  fistolosa  si  trovava 
una  stenosi  uretrale  costituita  da  tessuto  molto  compat- 
to, che  però  permetteva  alla  candeletta  di  avanzare,  e  di 
penetrare  in  vescica 

Posto  r  infermo  in  riposo,  dopo  alcuni  giorni,  per  to- 
gliere la  stenosi  ebbi  ricorso  giornalmente  alla  introdu- 
zione neir  uretra  della  candeletta  di  cera,  lasciandola, 
<;ome  è  mio  costume,  soltanto  alcuni  minuti  neir  uretra 
stessa,  e  cosi  man  mano  la  introduzione    se  '  ne  rendeva 
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V  iolìltraraento  uriooso  sottomucoso  sparisse,  tuttavia  la 
flstoletta  mantenendosi  stazionaria,  fu  d'uopo  ricorrere  a 
ripetute  cauterizzazioni  col  nitrato   d'  argento  per  obli- 
terarla stabilmente. 

Il  malato  sorti  guarito  dalla  Clinica  il  25  Giugno  del- 
lo stesso  anno  1863,  colla  prescrizione  di  continuare  ad 
introdursi  di  tratto  in  tratto  nell'  uretra  una  grossa  can- 
deletta, affine  di  evitare  la  rinnovazione  dell'  uretrale 
stenosi. 

Osservazione  V. 

Fistola  per  troncamento  dell*  uretra  peneana  presso  lo 
scroio.  Auioplastia.  Guarigione. 

Il  3  Aprile  1857  venne  accolto  nella  Clinica  Chirur- 
gica Universitaria  il  contadinello  Luigi  Franceschelli,  di 
8  anni,  nativo  di  Tolè.  Vedevasi  in  lui  alla  base  del  pe- 
ne posteriormente,  un  solco  profondo  suppurante  trasver- 
sale occupante  quasi  la  metà  della  circonferenza  del  pene, 
che  partentlosi  dalla  cute  approfondavasi  in  modo  da 
comprendere  T  uretra  peneana  in  quel  punto  del  tutto 
troncata.  Il  tessuto  jcicatrizio  che  erasi  già  andato  for- 
mando ai  contorni  «Ipì  superstiti  uretrali  monconi,  per 
la  sua  facoltà  retrattile  ne  avea  trascinati  gli  orli 
verso  il  centro  in  modo  da  obliterare  completamente  io 
quel  punto  V  uretrale  moncone  superiore  e  da  lasciare 
soltanto  un  piccolo  spiraglio  nello  inferiore  da  cui  a  esi- 
lissimo  filo  escivano  le  urine.  L*  infermo  ci  disse  che  la 
cagione  del  suo  male  era  attribuibile  ad  una  caduta  fatta 
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in  quel   punto   il   ragazzo  aveva  attorniata  e  stretta  la 
ver^a. 

In  questo  caso  fti  necessario  il  mozzare  colle  forbici 
Y  estremità  di  ambedue  i  monconi,  afOne  di  togliere  il 
tessuto  cicatrizio,  che  l'  uno  totalmente,  l'altro  quasi  del 
tutto  otturava,  e  porli  in  condizioni  tali  da  potere  per- 
mettere ai  medesimi  di  combaciare  scambievolmente,  di 
aderire,  posti  che  fossero  a  mutuo  e  stretto  contatto,  e 
da  permettere  così  di  ristabilire  Ui  continuità  del  canale 
uretrale  in  guisa  da  concedere  libero  corso  alle  urine. 

Cruentati  pertanto  nel  modo  indicato  i  due  uretrali 
monconi  e  cruentato  pure  il  suppurante  trasversale  sol- 
co ulcerato,  per  meglio  porre  i  due  monconi  a  contatto 
introdussi  per  la  via  del  meato  esterno  uretrale  e  lungo 
l'uretra,  imboccando  i  due  monconi,  una  siringa  di  gomma 
elastica  fino  in  vescica.  Allora  mi  fu  facile  mediante'  tre 
punti  di  sutura  interrotta,  profondamente  insinuati  attra- 
verso i  labbri  cutanei  del  solco  suppurante,  e  senza  com- 
prendere la  parete  dei  monconi  uretrali,  il  porli  stabilmente 
a  mutuo  e  stretto  contatto.  Ricoperte  le  parti  riunite  con 
semplice  medicatura  niun  fenomeno  temibile  sussegui  alla 
compiuta  operazione.  Al  5"*  giorno  venne  cambiata  la  sirin- 
ga, ed  i  punti  di  sutura  furono  tolti  dopo  7  giornate,  es- 
sendosi i  tessuti  nel  tratto  in  antecedenza  diviso  perfet- 
tamente rimarginati.  La  siringa  fu  cambiata  due  altre 
volte,  poscia  sicuri  essendo  della  stabile  reciproca  ade- 
renza dei  due  monconi  la  siringa  fu  tolta.  Si  stimò  per 
altro  ben  fatto  r  introdurre  temporariamente  di  tratto 
in  tratto  una  candeletta  od  una  siringa  nelT  uretra  ac- 
ciocché non  sì  fosse  di  nuovo  ristretta  nel  punto  riuni- 
tosi. Per  maggiormente  assicurarsi  della  ottenuta  guari- 
gione r  operato  fu  trattenuto  nella  Clinica  fino  al  V  gior- 
no di  Settembre  dello  stesso  anno  1857, 
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Osservazione  VI. 

Fistola  uretrale  peneana  associata  a  fistole  urinarie 
multiple  susseguile  a  stenosi  uretr^ale  resasi  insu- 
perabile. Uretrotomia  perineale  esterna  senza  scoria, 
introduzione  di  una  siringa  nelV  uretra  per  la  via 
della  ferita  perineale  onde  deviare  le  urine  dalle 
fistole.  Successiva  introduzione  delia  siringa  elastica 
per  la  via  normale  dell*  ur^etra.  Guarigione  staile 
delle  fisiche  e  dell*  arlificiale  apertura  perineale. 

Il  Sig.  Cav.  Antonio  Torri  contrasse  in  sua  gioveatù 
una  blenorragìa,  la  quale  essendo  stata  trascurata  cagio- 
nò un  restriBgimento  organico  del  canale  uretrale,  per 
cui  le  urine  venivano  emesse  a  getto  sottile.  In  qu«l 
terapo  trova  vasi  egli  in  Inghilterra,  ove  soggiornò  lun- 
gamente, e  nou  si  curò  del  male  sopraggiuntogli.  Reca- 
tosi a  Parigi  peggiorò  in  modo  tale  da  non  potere  emet- 
tere che  a  goccio  le  urine,  per  cui  si  fece  visitare  da 
un  distintissimo  Professore,  il  quale  tentò  T  iatrodu&ione 
di  una  sottile  siringa  elastica  neir  uretra,  ma  in  questo 
caso  fu  assai  sfortunato»  giacché  ei  ritenne  di  essere  pe- 
netrato in  vescica,  mentre  invece  poco  dopo  V  eseguita 
operazione,  parendo  air  infermo  d'avere  bisogno  di  eva- 
cuare r  alvo,  si  accorse  che  V  inferiore  estremo  d^lla  si- 
ringa stessa  eragli  escito  dair  ano.  Intimorito  di  ciò  eb- 
be ricorso  al  Clviale  che  lo  guari  e  consigtiogli  di  non 
omettere  d'introdurre  di  tratto  in  tratto  una  candeletta 
neir  uretra  affinchè  la  stenosi  uretrale  non  si  rinoo- 
va>*se. 

Ritornato  poco  dopo  a  Bologna  sua  patria  non  aven- 
do adempiuto  ai  saggi  consigli  ricevuti  àsiì^Civiaie  gioD- 
se  al  punto  di  non  poter  ornai  più  urinare.  Come  venni 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


251 
reso  consapevole  dai  suo  affezionato  nipote  e  mìo  onoi*e- 
-vole  collega  Dott.  Enrico  Torri  un  abile  chirurgo  tentò 
allora  Tirie  volte  la  introduzione  di  una  candeletta  per 
superare  V  ostacolo  uretrale,  che  non  solo  riesci  vana, 
ma  cagionò  febbri  uretrali  temibilissime.  Vani  pure  fu- 
rono ripetuti  tentativi  fatti  da  altro  espertissimo  Pro- 
fessore, per  cui  né  sussegui  non  molto  dopo  la  forma- 
zione di  voluminoso  ascesso  urinoso  che  dalla  base  del 
pene  si  estendeva  a  tutto  lo  scroto,  tumore  che  ad  onta 
delle  praticate  cure  diede  luogo  alla  formazione  di  uri- 
nose  fìstole,  una  delle  quali  trova  vasi  a  destra  del  pene 
ed  al  davanti  dello  scroto,  altre  allo  scroto  stesso,  altre 
al  di  sopra  del  pube,  agli  inguini,  ed  una  a  poca  distan- 
za dair  ombellico,  dalle  quali  fistole  tutte  esciva  V  urina 
come  da  uno  inafflattoio  quando  il  paziente  la  emetteva 
dalla  vescica,  mentre  invece  neppur  una  stilla  di  essa 
urina  percorreva  V  uretra  peneana,  per  cui  non  ne  esci- 
va affatto  dair  esterno  meato  urinario. 

Il  Sig.  Torri  pel  dolore,  per  le  febbri,  per  le  perdite 
di  pus  dai  tramiti  fistolosi  era  ridotto  in  uno  stato  avan- 
zatissimo di  marasmo.  In  quello  stato  esso  infermo,  che 
contava  già  T  età  di  64  anni^  fu  affidato  alle  mie  cure 
«  ciò  ebbe  luogo  il  24  Dicembre  1847. 

Dirò  brevemente  che  esplorata-  V  uretra,  allorché  fui 
giunto  verso  V  ultimo  tratto  della  peneana  trovai  un 
ostacolo  insormontabile  la  cui  estensione  o  lunghezza  non 
potea  essere  precisata  in  causa  della  enorme  tumefazione 
degli  adiacenti  tessuti  ed  in  ispecial  modo  della  regione 
inferiore  del  pene  e  di  tutto  quanto  lo  scroto,  tumefazione 
che  non  lasciava  neppur  campo  d'  esplorare  debitamente  le 
fistole  per  conoscere  la  loro  direzione  e  la  loro  profondità. 
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anco  per  la  posizione  occupata  dalle  urinarie  fistole 
ritenni  che  V  apertura  uretrale  mediante  la  quale  le  uri- 
ne vi  si  insinuavano,  fosse  al  davanti  dell'  aponeurosi  del 
Carcasson,  che  perciò  V  uretra  bulbosa  subito  al  di 
dietro  di  questa  aponeurosi  si  trovasse  sana,  e  quindi  per 
la  via  del  perin^^o  stesso  abbastanza  bene  dominabile. 
Si  fu  per  questo  che  nel  mio  infermo  non  potendo  valermi 
della  scorta  per  togliere  T  ostacolo  uretrale,  in  causa  di 
essere,  come  dissi,  insormontabile,  e  tale  da  non'  poter- 
ne stabilire  le  dimensioni,  stimai  fosse  più  conveniente 
il  preferire  r  uretrotomia  perineale  Araba  o  senza  scorta. 
Cosi  operando,  e  di  poi  introducendo  per  la  ferita  fatta 
nell'uretra  perineale  una  siringa  elastica  fino  in  vescica, 
avrei  deviate  le  urine  dalle  fistole  e  dato  campo  alla  for- 
mazione di  quei  lavori  di  riparazione  che  doveano  ser- 
vire ad  obliterarle.  Anzi  per  renderli  più .  spediti  e  re- 
golari, appena  le  parti  si  fossero  poste  in  uno  stato  di 
placidezza  e  non  più  tumidi  si  mostrassero  i  tessuti 
malati,  avrei  potuto  approfittare  di  quel  momento  pro- 
pizio per  dominare  l'ostacolo  uretrale  colla  candeletta  o 
colla  siringa,  e  giunto  che  fossi  a  superarlo,  non  più  oc- 
corendo  la  siringa  in  antecedenza  posta  al  perineo,  ne 
avrei  mantenuta  invece  una  a  permanenza  lungo  tutto 
il  canale  uretrale,  e-  cosi  sarebbesi  ristabilito  non  solo 
il  regolare  corso  alle  urine,  ma  ottenuta  la  obliterazione 
(Ielle  fistole  e  la  chiusura  della  ferita  fatta  ad  arte  al 
perineo* 

Ciò  stabilito,  coi  lumi  che  offre  V  anatomia  topografi- 
ca, giunsi  diffatti  facilmente  nel  Torri  ad  aprire  per  la  via 
del  perineo  l'uretra  bulbosa,  in  un  punto  cioè  che  era  di-^ 
stante  alla  uretrale  stenosi,  ad  introdurre  per  la  vìa  del  pe- 
rineo stesso  una  siringa  elastica  nell'uretra  aperta,  ed  a  spin- 
gerla  in  vescica.  Ivi  debitamente  fissatala  le  urine  vennero 
di  poi  emesse  tutte  per  la  siringa.  Per  itiì  modo  sgonfiàronsi 
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le  parti  dalia  urina  infiltrate,  ed  i  tramiti  delie  fistole  non 
tardarono  ad  assumere  ottimi  caratteri.  Allora  pensai  a 
togliere  la  stenosi  uretrale,  e  con  molta  pazienza  e  dopo 
vari  tentativi  oltrepassai  1*  ostacolo  con  una  candeletta 
di  cera,  e  giunsi  a  farmi  strada  fino  in  vescica. 

Allargata  clie  ebbi  alquanto  V  uretra  nel  tratto  ste- 
notico  introdussi  un  catetere  metallico  per  la  via  normale 
deir  uretra  in  vescica,  poscia  esplorate  le  fìstole  con  uno 
specillo  d'  acciaio  per  conoscerne  la  direzione  e  la  profon- 
dità, potei  allora,  essendo  i  tessuti  sgonfi,  con  esso  specillo 
penetrare  da  prima  nella  angusta  fistola  sboccante  nella 
cute  al  davanti  dello  scroto  ed  a  destra  della  base  del 
pene,  scorrere  collo  specillo  quasi  orizzontalmente  sotto  la 
cute  pel  tratto  di  oltre  due  centimetri,  penetrare  in  una 
piccola  apertura  fistolosa  esistente  nelT  ultimo  estre- 
mo deir  uretra  peneana,  e  cosi  con  esso  specillo  ivi  sen- 
tire a  nudo  la  siringa  metallica  introdotta  neir  uretra. 
Esplorate  parimenti  le  fistole  scrotali  non  se  ne  potè 
precisare  debitamente  la  direzione  e  la  loro  totale  pro- 
fondità. 

Pertanto  affine  di  ottenere  il  più  presto  possibile  non 
solo  la  chiusura  delle  fistole  ma  ben  anco  della  artificia- 
le apertura  uretrale  fatta  al  perineo,  posta  da  parte  la 
siringa,  che  da  prima  vi  fu  insinuata,  ne  introdussi  inve- 
ce una  pure  elastica  per  la  via  naturale  lungo  tutto 
l'uretra  fino  in  vescica,  ed  ivi  debitamente  la  fermai, 
dopo  di  che  cominciarono  a  sparire  a  poco  a  poco  del  tutto 
i  varii  seni  fistolosi,  in  un  colla  fistola  uretrale  peneana,  alla 
facile  obliterazione  della  quale  contribuì,  forse  in  gran 
parte,  il  trovarsi  V  apertura  fistolosa  cutanea  a  qualche 
distanza  da  quella  dell'  uretra  peneana  stessa,  motivo 
per  cui  la  cute  da  cui  questa  rimaneva  coperta  veniva 
a  formare  come  un  piccolo  lembo  capace  appunto  d*  ade- 
rirvi e  d'  agevolarne  la  chiusura. 
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La  cicatrizzazione  di  tutte  le  tìstole,  non  che  delTaper- 
tura  artificiale  fatta  al  perineo,  si  ottenne  fra  i  40  e  50 
giorni  di  cura.  Fu  poi  indispensabile,  per  impedire  la 
recidiva  della  stenosi  uretrale,  che  V  operato  di  tratto 
in'  tratto  passasse  la  siringa  o  la  candeletta  lungo  V  ure- 
tra. Scorsi  però  che  furono  alcuni  anni  si  presentò  una 
iscuria  che  obbligò  a  mantenere  permanentemente  in  ve- 
scica la  siringa.  Il  Torri  sopravisse  fino  ai  76  anni,  e 
cioè  10  anni  dopo  essere  stato  operato,  senza  che  mai  più 
si  riaprissero  le  fistole. 

Noterò  qra  che  infermi  affetti  da  consimili  fistole 
urinarie  multiple  ne  ebbi  parecchi  altri,  nei  quali  ope- 
rando nel  modo  suindicato,  ottenni  del  pari  non  meno 
felici  risultamenti.  Anzi  in  alcuni  operati  omisi  persino 
d' introdurre  la  siringa  per  la  via  della  ferita  perineale, 
attraverso  la  quale  ferita  passando  per  parecchi  giorni 
esclusivamente  e  liberamente  le  urine,  le  parti  che  ne 
erano  in  antecedenza  infiltrate  ebbero  campo  di  sgon- 
fiarsi, e  le  fistole  presi  buoni  caratteri  finirono  per  obli- 
terarsi in  un  coir  artificiale  apertura  fatta  al  perineo. 
Ciò  poi  specialmente  si  ottenne,  quando  ridonata  la  calma 
alle  parti,  si  potè  fra  non  molto  riescire  ad  introdurre  la 
candeletta  o  la  siringa  per  la  via  propria  dell'uretra  ed 
a  dilatarla  in  modo  da  costringere  così  le  urine  a  ripren- 
dere  il  loro  corso  normale. 

Eccole  quel  poco  che  ho  potuto  esporle  intorno  le  fi- 
stole peneane  da  me  osservate,  e  che  spero  verrà  accolto 
da  Lei  con  quella  cortesia  che  le  è  tutta  propria. 
Bologna  20  Aprile  1876. 

Suo  Dev.mo  Collega 
FRANCESCO  RIZZOLI 
Al  Chiarissimo  Sig.  Prof. 

ARTURO  MENZEL 

Chirnrgo  Primario  in  Trieste 
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ABLAZIONE  DI  TUMORE  TRAUUfATICO   ABDOMIflALE   OEL   MUSCOLO' 
RETTO  SINISTRO.  —  Note  pratidie  del  Dbtt.  R.  ANDRBIM. 


Vade,  sed  incuUus; . 


Precedenti.  —  L'  allevatrice  Conort,  verso  il  mezzo 
del  1873,  venne  da  Bou-farik  in  Algeri  per  consultarmi 
su  d'  un  tumore  da  cui  voleva  liberarsi. 

Essa,  mi  diceva,  era  nata  a  Baden,  aveva  1'  età  di 
36  anni,  abitava  dal  1861  V  Algeria,  ov'  erasi  maritata 
ed  avea  già  avuti  5  figli,  4  de'  quali  viventi. 

Sulla  metà  della  5*  gravidanza,  nell'  uscire  di  chiesa, 
era  caduta,  due  anni  prima,  sul  ventre,  senz'  altro  danno 
immediato  che  quello  di  un  dolor  leggiero  di  poca  du- 
rata. —  La  gravidanza  continuò  regolare,  il  parto  fu  fe- 
lice, il  fanciullo  nacque  e  vive  robusto. 

Da  qualche  mese  soltanto  ha  avvertito  una  gonfiezza 
sotto-cutanea  un  po'  al  dissopra  dell'  ombellico  e  più 
precisamente  al  luogo  stesso  ove  avea  sofferto,  cadendo, 
una  sensazione  dolorosa.  Tale  gonfiezza  non  ha  raggiun- 
to grosso  volume,  non  è  dolorosa;  però  incomincia  ad 
incommodare  verso  il  fondo  dello  stomaco.  Ciò  V  inquieta. 
In  conclusione  vuol  sapere  di  che  si  tratta  e  come  libe- 
rarsene. 

Attualità^  —  Benché  linfatica  e  corpulenta,  la  nostra 
mammana  è  robusta,  sana,  attiva,  coraggiosa.  Ninna  trac- 
cia di  scrofole  o  peggio.  —  La  tumefazione  ha  sede  nel- 
la regione  addominale  compresa  fra  1'  ombellico  e  1-  epl- 
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più  profonda  che  sporgente;  di  superficie  disuguale  nou 
bitorzoluta,  di  consistenza  varia  non  lapidea  in  alcun 
punto;  di  mobilità  assai  limitata  benché  nou  aderente 
alla  cute;  di  dimensioni  difficili  a  determinarsi;  del  vo- 
lume apparente  d'  un  grosso  ovo  un  po'  sctiiacciato  di 
gallinaccia  o  d'  oca;  —  indolente. 

Diagnosi.  —  Tumore  del  muscolo  retto  sinistro  del- 
l' addome  aderente  alle  parti  vicine  ed  al  peritoneo. 
Esclusione  assoluta  di  caratteri  maligni  o  cancerosi  tan- 
to in  considerazione  delle  apparenze  del  tumore,  che 
dello  stato  generale  della  donna:  in  conclusione  natura 
patologica  oscura,  ma  benigna.  Causa  probabile,  quasi 
certa,  il  traumatismo. 

Prognosi.  —  L'  estensione  inciriioscritta  del  tumore, 
il  suo  volume,  i  suoi  rapporti  colle  parti  circostanti,  le 
aderenze,  secondo  me  sicure,  del  peritoneo,  la  regione 
ove  trovavasi,  —  offrivano  il  bivio:  —  o  di  non  poterne 
eseguire  V  ablazione  completa;  —  o  di  ledere  organi  es- 
senziali e  delicati  come  il  diaframma,  il  peritoneo  e  le 
intestina.  —  Di  più  V  asportazione  di  gran  parte  del 
muscolo  retto  potea  trar  seco  V  indebolimento  della  pa- 
rete addominale,  lasciare  un  vuoto,  una  cicatrice  insuf- 
ficiente e  dar  occasi ane  ad  ernia,  in  caso  sopratutto  di 
nuove  gravidanze;  e  questo  caso  produrre  altri  inconve- 
nienti ancora.  —  D'  altronde  esso  tumore  non  era  dolo- 
roso, non  distjirbava  le  funzioni  fisiologiche,  non  tende- 
va a  prendere  straordinario  sviluppo,  non  avea  natura 
pericolosa,  non  impediva  V  esercizio  professionale;  —  co- 
minciava soltanto  ad  essere  cagione  di  sensazione  incom- 
moda  sul  fondo  dello  stomaco. 
^    Dichiarai  alla  Conort.  che   il   solo   modo   di    liberarla 
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DÒ  ancora  necessaria.  Attendesse.  Tra  qualche  mese  av- 
remmo ili  nuovo  riflettuto  e  deciso  il  da  farsi.  —  Ritor- 
nò in  Dicembre.  Il  tumore  era  rimasto  pressoché  stazio- 
nario, non  incommodava  più  che  prima.  Cionullameno 
mi  dichiarò  con  insistenza  che  voleva  esserne  sbaraz* 
zata. 

Operazione.  —  Il  6  Dicembre  1873  praticai  V  opera- 
zione. M'  assistevano  un  medico,  un  farmacista  incaricato 
del  cloroformio,  ed  altra  mammana  amica  della  paziente. 
Subito  che  questa  trovossi  in  istato  di  anestesia,  feci 
sulla  parete  addominale  sinistra  una  profonda  piega  tra- 
sversa che  incisi  d*  un  tratto  dalT  indentro  allo  infuori. 
La  risultante  incisione  tegumentale  poteva  avere  una 
lunghezza  di. circa  15  centimetri,  era  paralella  alla  linea 
bianca,  distante  da  essa  7  centimetri,  2  centimetri  circa 
sotto  le  coste  e  4  centimetri  sopra  V  ombellico.  Dopo 
questo  primo  colpo  di  bisturi,  per  completare  la  sezione 
dei  tegumenti,  non  ebbi  che  ad  inci(!ere  lo  strato  pro- 
fondo del  tessuto  adiposo. 

Mostrassi  allora  immediatamente  allo  scoperto  la  par- 
te media  del  tumore,  cioè  una  membrana  biancastra  qua- 
si fibrosa  che  gli  serviva  d' involto.  Il  distacco  di  questa 
superficie  dalle  pareti  addominali  fu  di  facile  e  pronta 
esecuzione  a  mezzo  delle  dita.  Non  vi  erano  che  aderen- 
ze o  rapporti  di  contatto. 

Ai  lati  invece,  interno  ed  esterno,  del  tumore  le  con- 
<iizioni  patologiche  cambiavano,  le  difficoltà  apparivano. 
Le  aderenze  erano  forti,  compatte,  resistenti,  intima- 
mente compenetrate  coli*  aponeurosi  della  linea  bian- 
ca a  destra  e  con  quelle  dei  muscoli  addominali  a 
sinistra.  In  alto  il  tumore  si  sviluppava  sino  alle  in- 
^rzioni  dei  tre  fascetti  muscolari  del  retto  nella  5*,  6% 
e  7*  costa. 
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Le  iocisioiìi  a  le  Lacerazioni,  secondo  le  circostamt,. 
dei  legami  di  questi  tre  lati  del  tamore  non  poteroae 
es^airsi  senza  ostacoli  e  gravi  difficoltà.  La  primitiva 
incisione  longitudinale  divenne  presto  insufficiente.  F« 
forza  dipartirmi  dalle  mie  abitudini  e  renderla  crocifov- 
me,  mediante  due  incisioni  successive  perpendicolari  al 
suo  terzo  superiore.  Esse  avevano  una  lungliezza  tras^er- 
sa  di  i3  a  14  centimetri. 

Poi  quanto  i  tre  lati,  interno,  superiore  ed  esterna 
furono  del  tutto  staccati  e  liberi,  quando  venne  il  mih 
mento  di  separare  la  superficie  posteriore  o  profonda 
del  tumore  dalla  corrispondente  porzione  di  lamina  pa- 
rietale del  peritoneo,  che  vi  aderivano  strettamente,  n«B 
si  ebbero  soltanto  difficoltà,  ma  perìcoli  gravissimi*  Pe- 
ritoneo ed  intestina  tendevano  di  continuo  a  farsi  stra- 
da fra  le  labbra  della  vasta  ferita;  ad  ogni  piccolo  molev 
ad  ogni  inspirazione  della  paziente  spingevansi  sotta  la 
mano  e  contro  il  bisturi,  come  nelf  ovariotomia. 

A  diminuire  alquanto  i  pericoli  di  questo  tempo  del- 
r  operazione  giovommi  una  specie  di  capezzolo  che  tro- 
vavasi  quasi  sul  mezzo  del  tumore.  Quest*  appendice^ 
alquanto  peduncolata,  fu  da  me  stretta  eoo  grosso  filo,, 
che  affidai  al  medico  assistente,  onde  con  esso  tiras- 
se ed  alzasse  delicatamente  il  tumore .  ali*  infuori.  Cosi 
SI  rese  più  agevole  il  distacco  e  si  risparmiò  T  espe^ 
diente  di  adoperare  erinni  od  uncini,  che  avrebbero 
perforato  il  tumore,  dato  scolo  alla  sierosità  che  eoa- 
teneva,  appiattita  la  sua  forma  e  complicate  le  difficoltà. 

Finalmente,  valendomi  ora  delle  forbici,  ora  del  bì- 
sturi, ora  della  spattoia  e  più  che  di  tutto  delle  dita,  ria- 
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Bppnr  tutto  nem  era  termiaatcK  --*  Rimanera  kt  par- 
i&  raferiom  del  tumore.  -*'  Pie  ebe  il  terza  ioferiore 
della  massa  patologiea  era  costituito»  da  um  specie  éì 
tessuto  flbro*cartilaffiDOso  cbe  comprendefa  tutta  la  spes- 
searata  della  sostanza  muscolare. 

V  operazione  già  descritta  essendo  rhiscita  pluttosto^ 
lunga  e  laboriosa,  ebbi  dapprima  T  idea  di  separare  il 
tumore  propriamente  detto  da  tale  proliMgamento  e  di 
lasciar  queste^  iu  luogo.  Poi  considerato  ctie  le  aderense 
eranO'  quasi  nulle,  temeodo  «be  lai  sostanza  ftbro-carti-* 
htgiaoi^  non  si  prestasse  ad  un  lavoro  di  cicatrice  in- 
terna, preferendo  di  non  lasciare  alcun  morbido  tessila 
to  nella  piaga,  mi  decisi  a  levare  anche  questa  poraion 
di  degenerati  tessuti. 

Per  prima  cosa  la  trapassai  con  un*  ansa  di  filo  per 
Ante  tirare,  quanto  piiir  potessi,  infuori.  Indi  volendo 
togHeria  neUa  sua  total i^tà.  ed  operare  su  parti  normali 
d^  muscolo,  seftz'  andar  incontro  ad  emorragia  che  ave- 
vo fin  allora  evitata,  applfcai  lo  schiacciatore  di  Chas^ 
saiffnac  e  con  esso  ottenni  il  mio  scopo  in  modo  rego- 
lare, spedito  0  completo. 

Durante  infatti  V  intera  operazione,  V  emorragia  era 
stata  mediocre  e  semplicemente  venosa;  non  avevo  avu- 
to d'  uopo  d'  applicare  alcuna  legatura.  Detersa  la  ferita', 
non  rimaneva  che  a  metterne  in  contatto  permanente  i* 
lembi.  Questi  mostraronsi'  regolari  e  di  facile  affronto. 
Però  la  sutura  venne  eseguita  col  sistema  misto  di  9 
aghi  profondamente  impiantati  e  tenuti  in  sito  da  ester- 
no filo  attortigliato,  e  di  diversi  punti  superficiali  in 
Alo  d*  argento.  Sovrapposi  tela  pertugiata  leggermente 
unguentata,  filacce,  compresse,  e  contenni  11  tutto  con 
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la  prolaogata  inalazione  del  cloroformio  non   produsse 
▼orniti.  La  notte  fu  buona,  la  reazione  traumatica  quasi 
nulla.  Air  indomani,  V  aspetto  e    lo  stato  fisico-morale 
deir  operata  erano  eccellenti. 

Nel  giorno  8,  sollevata  la  medicatura,  rinvenni  la  pia- 
ga quasi  cicatrizzata  esternamente  di  prima  intenzione. 
In  alto  però  m'  accorsi  d*  un  circoscritto  versamento  san- 
guigno sottocutaneo,  cui  temetti  vedermi  obbligato  di 
dar  esito.  Il  giorno  susseguente  infatti  trovai  indicato 
aprire  colla  tenta  un  punto  poco  consistente  deir  inizia- 
ta adesione,  d'  onde  usci  piccola  quantità  di  sangue  nero 
decomposto. 

In  seguito  tolsi  i  punti  dì  sutura  più  vicini  air  aper- 
tura per  esaminare  V  interno  della  piaga  ed  aiutarne  il 
lavoro  di  riparazione  con  iniezioni  tonico-detersive  di 
vino  od  alcool  misto  a  cóaltare  saponizzato.  Ne  consegui 
di  necessità  cbe  la  cicatrice  superficiale  già  compiuta  od 
in  via  di  compiersi  si  lacerò  nella  massima  parte:  i  pun- 
ti stessi  profondi  della  sutura  divenuti  suppuranti  e  fi- 
stolosi, a  guisa  di  settoni,  dovettero  essere  rimpiazzati 
r  un  dopo  r  altro  da  liste  di  cerotto  adesivo,  prima  che 
la  cicatrizzazione  fosse  perfetta. 

Con  tutto  ciò  i  soli  sintomi  capaci  di  gettare  un  po' 
d*  ombra  nel  lucido  quadro  del  periodo  susseguente  Tope- 
razione,  furono  un  leggier  senso  di  dolore  ed  una  mode- 
rata gonfiezza,  che  si  manifestarono  verso  V  inguine  si- 
nistro, nella  regione  corrispondente  alla  fossa  iliaca.  A 
dissiparli  bastò  la  semplice  applicazione  di  cataplasmi 
emollienti. 

Obbligato,  come  ho  detto,  di  togliere  uno  ad  uno  i 
punti  di  sutura,  prima  che  la  cicatrice  fosse  completa  e 
solida,  mi  valsi  d'  uno  degli  apparecchi  contentivi  più 
ingegnosi  e  facili  che  siansi  inventati  in  questi  ultimi 
anni.  Feci  preparare  due  liste  di  tela  bucate   a  guisa  d' 
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orli  di  busto,  le  fissai,  coir  aiuto  del  collodio,  a  certa 
distanza  dì  ciascun  lato  della  piaga,  ^  poi,  posta  la  me- 
dicatura, con  un  cordoncino  passato  per  entro  gli  oc* 
chielli  le  avvicinavo  e  stringevo  a  volontà.  Quando  fa- 
zione del  collodion  sul!'  epidemia  s'  era  fatta  troppo  ir- 
ritante, divenne  sufficiente  I*  uso  del  diachilon. 

Di  tal  guisa  si  giunse  dal  6  al  31  Dicembre.  —  Non 
rimaneva  allora  che  un  ristretto  seno  fistoloso  di  2  a  3 
centimetri  di  profondità  suir  estremo  superiore  della 
piaga,  che  poi  s'  obliterò  facilmente.  —  Ciò  non  poteva 
essere  ostacolo  alla  partenza  deli*  operata,  la  quale,  con 
sua  e  mia  soddisfazione,  raggiunse  la  famiglia  il  1^  del 
1874, 

Patologia.  —  Il  tumore  asportato  presentava  eviden- 
temente le  apparenze  di  diversa  natura  ed  era  distinto 
nelle  due  indicate  parti  disuguali,  ma  continue  e  costi- 
tuenti r  intero  prodotto  patologico. 

La  porzione  superiore,  quasi  i  due  terzi  del  tutto,  era 
convessa  sulle  due  faccie  anteriore  e  posteriore,  di  na- 
tura carneo-flbrosa  consistente,  di  color  rosso  sangue,  di 
forma  ovoidale,  e  conteneva  sierosità  sanguinolenta,  che 
scolò,  traversandola  col  filo  che  doveva  sospenderla  nel- 
r  alcool.  Nel  mezzo  del  suo  orlo  inferiore  sorgeva  T  ap- 
pendice foggiata  a  capezzolo  che  si  vede  ancora  ben  di* 
stinta. 

La  porzione  inferiore,  più  piccola,  schiacciata,  di  co* 
lor  bianco-giallastro,  si  continuava  in  alto  colla  descritta 
produzione  patologica,  in  basso,  diminuendo  dì  mole  ed 
arrotondandosi,  col  residuo  muscolo  retto  delP  addome. 
La  sua  natura,  già  resa  manifesta  dalla  sezione  operata 
prima  del  distacco  completo,  era  flbro-cartilaginosa. 

Nel  tumore  conservato  neir  alcool  da  oltre  due  anni 
si  osserva,  che  tanto  la  faccia  anteriore,  quanto  la 
posteriore,  di   convesse  che  erano  in  origine    si    sono 
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fatte  concave  in  coDsegueDsa  dello  scolo  della  siero»- 
tà  contenuta.  Sui  lati  si  riscontrano  i  brani  delle  rot> 
te  aderenze.  Ciò  che  v'  ha  di  più  curioso  nel  pezxo  pa- 
tologico, è  che  oggi  ancora  si  osserva,  sulla  sua  Caocu 
anteriore  più  particolararente,  una  rete  vascolare  conti- 
nente sangue  di  color  rosso  vivo>  come  se  la  morte  non 
lo  avesse  da  lungo  tempo  colpito. 

A  quale  categoria  di  tumori  devesi  attribuire  questa 
specie  di  flbro-mioma? 

—  Mancando  delle  necessarie  osservazioni  microsco- 
piche non  sono  in  grado  di  rispondere  a  tale  domanda. 
Però,  senza  troppo  presumere,  parmi  cosa  difficile  pote^ 
gli  trovar  posto  confacente  tanto  nelle  classificazioni  io 
uso,  che  nella  recentissima  ài  Virchow.  —  La  caduta  ito 
probabilmente  causa  d*  una  contusione,  lacerazione  e 
rottura  della  parte  superiore  del  muscolo  retto  sinistro, 
che  indi  lentamente  degenerò  in  tessuto  patologico  ca^ 
neo-flbroso  contenente  sierosità  ed  avviluppato  da  apo- 
nevrosi  muscolari;  la  parte  bassa  fibro-cartilaginea  paò 
considerarsi  uno  sviluppo  od  una  trasformazione  ipe^ 
plastica  d'  una  delle  intersezioni  aponevrotiche  proprie 
del  muscolo  affetto,  —  Perciò  mi  sono  accontentato  del- 
la denominazione  di  Tumore  iraumalico  addomintìt 
del  muscolo  retlo  sinislro. 

Eventi  posteriori.  —  Ritornando  la  Conort  presso  y 
marito,  le  raccomandavo:  «-  di  curare  la  guarigione  del 
superstite  seno  non  cicatrizzato,  —  di  tenersi  il  ventre 
stretto  con  adatto  fasciatore,  —  e,  pour  acquU  de  con- 
science,  di  rimaner  di  nuovo  gravida  il  più  tardi  pos- 
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Se  non  che  sul  comÌDCiare  del  1875  i*  intrepida  co- 
wsure  veoQ^  uiBilmeate  ^  aanuDziarmi  eh*  era  e  già 
da  qualche  mese  incinta.  Di  più  avea  contratto  ribelle 
febbre  miasmatrca.  -—  Cantre  mauraise  fbtiune  il  fàut 
faire  bon  coBur  —  e  sperare  che  tutto  andrà  pel  meglio, 
—  fu  la  mia  risposta.  —  Infatti,  la  gravidanza  percorse 
regolarmente  le  sue  fasi,  malgrado  V  affezion  febbrile  che 
non  disparve  se  non  qualche  tempo  dopo  il  parto.  Que- 
sto ebbe  luogo  il  18  Giugno  e  fu  naturale.  Il  Aglio  na- 
que  vivo  ma  debole,  forse  per  influenza  della  malattia 
febbrile,  e  mori  dopo  pochi  mesi. 

La  madre,  sanata  dalla  febbre,  ha  indi  ripresa  la  vi* 
goria  di  prtoa  e  non  soffre  d*  incommodo  veruno.  Vìsi- 
landola  pochi  giorni  or  sono  (Gennaio  1876),  ho  trova- 
to la  cicatrice  di  molto  diminuita,  appena  un  pò*  più 
pallida  delle  pareti  addominali,  sicché  non  riesce  di  mol- 
t€  apparente.  La  foroàa  del  ventre  è  normale,  i  visceri 
<x>nservano  la  loro  postura;  non  v'  ha  né  vuoto,  né  tur- 
gor  !,  uè  contrazione  di  veruna  specie. 

Conolusi(me.  —  Era  caso  da  operare?  ^  Il  successo 
Bon  è  argomento  valido,  né  V  invoco.  Di  più  la  natura 
4M  tunope  non  rendeva  1*  operazione  né  urgente,  né  ne- 
<»88aria;  i  pericoli  poi  onde  questa  andava  in  modo  ma- 
nifesto accompagnata,  n'  erano  una  controindicazione.  — 
•Noi  però  in  simih  fatta  di  tumori  accade  alcuna  volta, 
che,  dopo  essere  rimasti  lungo  tempo  stazionari,  tutto 
«d  on  tratto,  per  una  o  per  altra  ragione,  assumano 
sviluppo  e  rapporti  straordinari,  incomodi,  dolorosi,  no- 
^vi  a  modo,  che  n'é  richiesto  provvedimento  istanta- 
neo. Bd  allora  spesso  le  condizioni  patologiche  si  sono 
latte  tali,  che  T  operazione  non  é  più  possibile  senza  pe- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


264 


ATROFIA  CONtìENITA   DELL*  UTERO    E   MANCANZA  DBLU  VAfiHA. 
--  Storia  dei  Dolt  ERCOLE-PEDERIGO  FABBRI; 


Adelaide  M.,  d*  anni  26,  contadina,  moglie  di  nn  Can- 
toniere della  Strada  Ferrata  presso  la  Stazione  di  C,  «i 
presentava  a  me  or  son  quattro  mesi,  lamentando  di  noD 
essere  mai  stata  mestruata  e  di  essere  afflìtta  da  dolori 
air  imoventre  che  si  ripetono  quasi  ogni  mese.  Questi 
dolori  cominciarono  a  travagliarla  in  sui  14  anni  e  si 
ripeterono  poi,  sempre  più  gra^i,  ad  intervalli  di  circa 
un  mese,  durando  ogni  volta  due  o  tre  giorni;  e  ben 
presto  acquistarono  tale  intensità  da  impedirle  ogni 
lavoro  ed  obbligarla  a  giacere  in  Iettò  quasi  di  continuo 
nei  giorni  deir  accesso.  Il  periodico  ripetersi  loro,  la  se- 
de e  i  caratteri  loro  mostrano  che  tali  dolori  doveano 
riferirsi  air  utero.  Il  riposo,  qualche  calmante  preso  per 
bocca  e  talora  le  mignatte  air  addome  ne  erano  state 
Ano  ad  ora  la  cura;  e  la  donna  mi  narrava  che  quando^ 
durante  uno  di  tali  eccessi  si  ebbe  applicate  le  mignatte, 
i  dolori  tardarono  a  ripresentarsi  quasi  due  mesi,  oppu- 
re il  nuovo  accesso,  insorto  fra  un  mese  circa,  fu  meoo 
grave. 

A  21  anni  la  giovane  andò  a  marito  ad  un  robusto 
campagnuolo,  Nel  nuovo  stato  non  fecero  che  aggravar- 
si ognor  più  le  sue  sofferenze.  Il  coito  viene  dagli  sposi 
esercitato  non  di  rado  e  durante  esso  la  donna  prova 
bensì  qualche  grato  eccitamento,  ma  non  mai  entra  essa 
in  un  vero  estro  venereo. 

Fattomi  ad  esaminare  la  giovane  sposa,  r  ho  trovata 
di  corporatura  piuttosto   gracile,    coir  aspetto  però  di 
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perfetta  salute.  I  saoì  organi  generativi  esterni  eono  ben 
coaformati.  Divaricando  le  piccole  labbra  si  scorge  che 
il  piano,  0  ionio  vnlvare,  dall'  uretra  alla  forchetta  è 
di  circa  normale  lunghezza,  ma  costituito  da  una  parete 
mucosa  continua,  alquanto  rugosa  e  che  in  basso  mostra 
alla  sua  periferia  una  cresticciola  quasi  continua,  ma  al- 
quanto foggiata  a  spicchi  la  quale  può  ritenersi  rappre- 
sentare i  resti  di  un  imene  imperfetto  alquanto  lacera- 
tosi nei  tentativi  di  coito.  Il  detto  piano  vulvare  non 
mostra  adunqne  alcuna  tràccia  di  osculo  vaginale.  11  di- 
to premendo  contro  esso  piano  può  introfletterlo  per  cir- 
ca 3  centimetri;  ed  è  in  questo  modo  che  una  specie  di 
copula  si  è  resa-possibiln;  però  attraverso  quella  parete 
introflessa  il  dito  esploratore  non  può  ravvisare  alcun 
organo  intrapelvico.  —  Facendo  l'esplorazione  pel  retto, 
si  sente  attraverso  la  sua  parete  anteriore  un  corpicciùo- 
lo  che  occupa  circa  il  mezzo  della  pelvi,  che  ha  la  gros- 
sezza di  una  grossa  fava,  che  è  mobile,  piuttosto  molle, 
e  che  ha  la  forma  di  un  cilindro  alquanto  schiacciato 
dair  avanti  air  Indietro,  senonchò  nella  sua  faccia  ante- 
riore presenta  una  sporgenza  inquanto  duretta.  Proce- 
dendo da  esso  corpo  verso  la  destra  della  donna,  si  può 
col  dito  seguire  un  cordone  (non  molto  marcato  per  la 
saa  scarsa  resistenza)  e  si  giunge  a  un  corpicciuolo  ovoi- 
de, piuttosto  molle,  che  può  essere  compreso  fra  il  dito 
esploratore  e  la  mano  esterna  che  deprima  fortemente 
la  parete  addominale.  La  pressione  bimanuale  di  questo 
corpicciuolo  cagiona  dolore.  A  sinistra  si  sente  qualche 
cosa  di  somigliante  benché  meno  deciso.  Introdotta  la  si- 
ringa in  vescica,  mentre  il  dito  esploratore  trovasi  nel 
retto,  si  sente  il  becco  della  siringa  percorrere  1*  uretra 
separato  dal  dito  interno  per  un  sottile  strato  membra^ 
noso,  e  giunto  al  corpicciuolo  mediano,  può  passargli 
alquanto  oltre  lasciandoselo  a  sinistra.  La  pelvi  mostra- 
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•i  piccola  iti  tutto   il   BVLO  imketùe.  BccoM  ì  diametri 

esterni: 

0.  est centiin.  18 

Bitrocant *       »  1|2 

Blspinoso »        22 

Fra  le  due  creste  il.  .    .         »        25  li2 

Il  corpicciuolo  mediano  è,  a  parer  mio,  un  rudimen- 
to di  utero  e  la  sporgenza  che  notasi  alla  sua  faccia  an- 
teriore può  indurne  a  credere  che  questo  utero  rudi- 
mentario  si  trovi  in  istato  di  forte  antifiessione,  quale  è 
propria  deli*  utero  del  feto.  Senza  fallo  poi  una  piccola 
cavità  chiusa  deve  essere  ammessa  in  quest'utero,  la 
quale,  divenendo  3ede  di  qualche  goccia  di  sangue  ad 
ogni  periodo  mestruale,  eccita  i  dolori  dei  quali  ho  fatto 
parola.  I  cordoni  laterali  sono  forse  i  legamenti  larghi 
dell'  utero  nei  quali  è  possibile  si  trovi  compreso  qual- 
che rudimento  delle  trombe.  Il  corpicciuolo  di  destra  a 
quello  che  forse  trovasi  a  sinistra  rappresenterebbero 
le  due  ovaie. 

Per  le  cose  sopranotate  io  stimava  che  nulla  di  chi- 
rurgico far  si  potesse  a  vantaggio  della  donna.  E  di  vero, 
r  esplorazione  fatta  in  pari  tempo  col  dito  nel  retto  e 
la  sciringa  neir  uretra,  dimostrava  che  non  si  trattava 
di  uno  di  quei  casi  nei  quali  esiste  una  vagina  atretioi 
che  si  può  di  qualche  guisa  riaprire  si  da  permettere 
una  copula  abbastanza  perfetta,  come  nel  c^so  recente- 
mente operato  dal  Prof.  Rizzoli  (l).  D'altronde  la  copu- 
la si  esercitava  dai  nostri  sposi  e  pare  con  soddisfazione, 
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poiché  erano  assi  veottti  t  me  solo  pel  desiderio  di  ave^ 
re  prole.  —  Mi  limitai  perciò  a  prescrivere  clisteri  di 
eamomilla  kadanati,  da  farsi,  non  solo  quando  insorgea^ 
tero  gii  accessi  di  dolore,  ma  eziandio  durante  i  tre  o 
quattro  giorni  che  precederebbero  V  epoda  nella  quale 
no  nuovo  accesso  sarebbe  atteso»  Sperai  con  dò  di  mo- 
derare o  togliere  V  eccitamento  e  Y  ingorgo  mestruale  e 
impedire  cosi  cbe  nella  piccola  cavila  uterina  si  versasH 
te  la  piccola  quantità  di  sangue  che  promuoveva  le  coH-^ 
ehe  uterine  dianzi  descritte.  E  vogliasi  per  questo,  o  vo^ 
gliasi  perchè  V  oppio  rendesse  le  pareti  uterine  pazienti 
del  poco  sangue  di  nuovo  raccoltosi,  tre  nuovi  periodi 
di  ovulazione  sono  già  passati  e  la  donna  non  ha  sentia- 
te dolori  di  sorta.  Qualora  questa  semplice  cura  non 
dovesse  in  seguito  mostrarsi  più  efficace,  io  penso  che 
sarebbe  ragionevole  il  far  prendere  alla  donna  il  bromu^ 
ro  di  potassio  allo  scopo  di  diminuire  T  eccitabilità  de- 
gli organi  generativi.  Che  se  anche  questo  mezzo  non 
riescisse  al  fine  desiderato,  d'  uopo  sarebbe  conten- 
tarsi degli  oppiati  e  di  qualche  sanguisugio. 


OUTI  METRORRAGIK  PER  DIG8NBRAZI0NE  CISTICA  I  VILLOSA  DEL 
COLLO  DTEftlKO,  AHPOTAZIONE  DEL  MUSO  DI  TINCA,  E  UO- 
TERIZZAZIONI,  ESITO  FELICE.  —  Del  MeMme. 


Nel  Settembre  1871,  per  invito  del  chiarissimo  Prot 
Sereni  di  Modena  io  aii  recai  a  visitare  la  sua  cliente 
Signora  N.  N.,  la  quale  da  4  mesi  era  affetta  da  gra<> 
vi  metrorragie  che  non  avevano  ceduto  ai  molti  raea- 
si  posti  in  opera.  La   Signora,   profondamente   anemia 
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ca,  era  costretta  a  stare  di  continao  in  letto  o  sol  let- 
taccio,  tra  per  grande  debolezza,  tra  pel  timore  di 
nuove  gravi  emorragie,  essendo  ohe  i  movimenti  aamen- 
tavano  V  intensità  dell'  emorragia.  AH*  esplorazione  io 
trovava  V  ute^o  pei  volarne  e  per  la  giacitura  normale, 
solo  alquanto  aumentata  forse  la  consistenza  del  muso 
di  tinca.  Non  esisteva  ulcerazione  ali*  orificio  uterino 
tlal  quale  gemeva  sangue.  Essendo  già  riusciti  vanì  i  molti 
emostatici  amministrati  tanto  per  uso  interno  quanto 
per  iniezioni  vaginali,  io  dichiarai  che  era  necessario  il 
fare  la  dilatazione  del  collo  uterino  per  iscoprire  la  cas- 
sa della  emorragia  e  istituire  una  cura  razionale.  — 
La  Signora  volle  che  io  stesso  intraprendessi  la  cura  e 
si  recò  per  questo  a  Bologna. 

Quivi  giunta,  io  le  applicai  entro  il  collo  uterino  la 
laminaria  digitata,  colla  quale  ottenni  tale  dilatazione  da 
penetrare  col  dito  indice  fino  air  orificio  interno.  Avrei 
proceduto  a  dilatare  anche  questo  orificio  per  esplorare 
la  cavità  del  corpo  se  entro  il  collo  non  avessi  trovato 
alterazione  che  mi  spiegava  senz'altro  la  emorragia.  Di- 
fatto il  mio  indice  scoperse  la  superficie  interna  del  collo 
se*de  di  numerose  escrescenze  di  varia  forma  e  grandez- 
za, appiattite  e  durissime.  La  mia  prima  idea  fu  che  si 
trattasse  di  ipertrofia  delle  uova  di  Naboth,  ma  la  for- 
ma appiattita  e  molto  allargata  di  quelle  rilevatezze  mi 
parve  non  essere  in  armonia  con  questo  concetto  e  io 
inclinai  a  credere  trattarsi  di  incipiente  cancroide  del 
collo  uterino,  quantunque  sia  estremamente  raro  rin- 
cominciare del  neoplasma   da  tutta    la  superficie    inter- 


—  -        J_l       _-.ll_ Jll       J*       J.S 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


£09 
cura  io  vidi  crescere  rapidamente  il   volarne  dei  labbro 
anteriore  dell'  utero. 

10  decisi  adunque  di  fare  V  amputazione  del  muso  di 
tinca  e  distruggere  poi  col  caustico  attuale  le  vegetazìo-» 
ni  dell*  interno  del  collo  e  parte  del  tessuto  apparente^- 
mente  sano  dal  quale  esse  nascevano. 

Nel  tempo  dei  suddescritti  maneggi  esplorativi,  essen* 
do  insorta  emorragia  non  lieve,  io  applicai  entro  al  col- 
lo uterino  uno  stuello  di  filaccia  imbevuto  dell'  emosta- 
tico del  Piazza  (I)  servendomi  a  ciò^di  queir  istrumen- 
tino  che  in  Germania  si  conosce  sotto  il  nome  di  Pisto-* 
la  uterina,  e  che  colà  serve  ad  introdurre  nel  collo  ute- 
rino pezzetti  di  nitrato  d'  argento  fuso.  Più  volte  e  con 
vantaggio  me  ne  sono  servito  in  casi  di  metrorragia, 
senza  far  precedere  dilatazione  del  collo. 

11  26  Ottobre  io  operai  1*  amputazione  del  muso  di 
tinca  assistito  dal  prelodato  Prof.  Sereni  e  dal  Dott.  Do- 
menico  Severi  supplente  nella  nostra  Clinica  Chirurgica. 
—  Io  avevo  in  animo  di  eseguire  1*  amputazione  per  mez- 
zo della  galvano-caustica,  servendomi  di  una  pila  gentil- 
meote  prestatami  dal  mio  amico  il  Prof.  Pacinottiy  fisico 
neir  Istituto  Tecnico.  La  detta  pila  di  sua  invenzione  ar- 
roventava benissimo  Tansa  di  platino;  ma  applicata  que- 
st*  ansa  attorno  al  collo  uterino  non  ci  fu  dato  colla 
detta  pila  di  poterla  arroventare  si  da  dividere  i  tessuti,, 
e  fu  d'  uopo  estrarre  V  apparecchio  e  fare  V  amputazio- 
ne con  un  paio  di  forbici  lunghe  e  curve  sul  piatto  che 
io  aveva  meco  portato.  Durante  questa  escisione  il  muso 
dì  tinca  era  fissato  da  un  assistente   per  mezzo  di   una 


(1)  L'  emostatico  del  Plazsa    è    una    miscela  a    parti  eguali  di  p«^ 
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pìAsetta  di  Museitx  sensa  poterlo  però  aVbasaare  UDto 
da  renderlo  visibile.  —  L'  emorragia  ft»  iasignificante^  e 
fu  tosto  arrestata,  da  g^obetti  di  filaccia  imbevuti  delfe- 
mostatk^  del  Piuzza.  Compiva  la  medicatura  uu  globt^ 
to  di  ila  imbevuto  di  glicerina,  la  quale  secondo  ci  ti 
insegnato  da  Sims  gode  della  proprietit  di  impedire  la 
putrefazione  (I). 

Subito  dopo  roperaaione>  cessarono  i  dolorettì  ai  veih 
tre  cbe  prima  ìacoflsodavano  la  Signora. 

La  medicatura  dei  giorni  successivi  constistette  io 
globetti  imbevuti  di  glicerina  e  in  iniezioni  detersive  eoo 
soluzione  di  clorato  di  potassa.  Non  apparve  ambra  di 
reazione  febbrile,  lì  7  Novembre,  eroà  II  giorni  dopo 
V  operazione,  Y  ammalata  si  alzava  dopo  aver  avuto  ma 
discretissima  mestruazione. 

Ali*  esame  auatoaùco  del  muso  di  tinca  amputato  sì 
trovò  che  i*  ipertrofia  del  labbro  anteriore  era  costituita 
da  una  grossa  cisti  mucosa,  L*  esame  microscopico  isti- 
tuito dal  Bott.  Sweri^  distinto  cultore  dell*  Anatomia  pt» 
tologica,  non  mostròi  traccio  di  degenerazione  maligna  • 
fece  palese  una  vistosissima  degenerazioDe>  villosa  della 
mucosa  della  faccia  intema  del  collo. 

I  risultamenti  di  quest'esame  mi  persuasero  a  rtte- 
nero  che  le  protuberanze  sentite  coir  indice  nel  ca^o  del- 


(ly  II  Sims  consiglia  di  applicare  questi  gl(4)ettf  ooe  irlicèrina  dops 
1'  ioirodoKione  della  spugoa  prepaiiata  eotrp  il  ce^iv  iUer«9o,  per  ivf»* 
dire  la  fermeauzione  putrida  dei  succhi  dei  quali  e'  imbeve  oolà  die- 
tro la  spugna,  lo  da  vari  anni  li  adopero  dopo  1*  applicazione  del  aff» 

«tttvSnolA»    A    Att*iaKittrt/l<\    <%«»ni    Aitm,    /v    Ii>a    aka    ì     »l/iK«ltì    nM*<»nì      ili      tflÌMir>> 
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la  cervice  uterìoa  altro  non  fossero  che  straordinaria 
iferlroAa  delle  uQva  ii  Na^tK^rK  e  che  le  emorragie  tra- 
essero origine  dalie  rigogliose  villosità  della  mucosa  so- 
pranotate.  E  vedendo  che  dopo  r  introduslonei  nel  colio 
nteriao  dello  stuello  pregno  dell*  etf«oatatico  del  Piazza 
e  dopo  la  latta  ampuia£ioae  ooo  et  era  piv  ripetuta  e- 
morragia,  decisi  di  non  far  altro  pel  momento  e  fra  bre- 
ve pnrmisi  alla  Signora  di  ritornare  in  patria. 

Quivi  essa  ben  presto  riacquistò  le  perdute  forze  e  si 
diede  di  nuovo  alla  vita  attiv.ssima  alla  quale  fu  sem- 
pre avvezza. 

Le  mestruazioni  divennero  discrete  per  copia  e  si  ri- 
peterono ad  intervalli  più  lunghi  del  consueto  non  ostan^ 
te  che  un  nuovo  aumento  del  labbro  anteriore  si  mani- 
festasse,  segno  che  altra  cisti  si  era  sviluppata  nel  mon- 
cone, cisti  che  si  è  però  arrestata  a  piccolo  volume. 

Neir  Agosto  del  1^74,  essendo  riapparsa  qualche  lieve 
emorragia,  io  feci  V  introduzione  nel  colio  uterino  di 
uno  stuello  da  fila  pregno  di  satura  soluzione  di  acido 
fenico;  e  subito  dopo  operai  T  iniezione  della  soluzione 
stessa  entro  il  collo,  per  mezzo  dello  schizzetto  di  Brauriy 
a  fine  di  imbeverne  sempre  meglio  lo  stuello  già  intro- 
dotto, e  modificare  cosi  certamente  la  superfìcie  interna 
del  collo,  lo  sperava  che  V  acido  fenico  per  la  sua  prò* 
prietà  di  combinarsi  alle  sostanze  albuminoidi  avrebbe 
distrutte  le  delicatissime  villosità  che  erano,  secondo  me, 
la  causa  della  emorragia.  Questa  medicatura  fu  coronata 
di  pieno  successo  poiché  d*  allora  in  poi  le  emorragie 
non  si  sono  più  ripetute,  ed  ora,  benché  siano  già  scorsi 
5  anni  dalla  fatta  operazione,  là  Signora  ^ode  perfet- 
tissima salute. 
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TRACHEOTOMIA  IN  CASO  DI  LARINGITE  CRUPOSA.  CUARI6I0!U. 
NUOVO  MODO  DI  RENDERE  AGEVOLE  L' INCISIONE  DELLA  TRA 
CHEA.  —  Del  Dott.  ERCOLE-FEDERICO  FABBRI. 

Maria  Guadagnini  d'anni  4  1(2,  figliuola  al  ri  nomatis» 
Simo  nostro  incisore  Sig.  Guadagnini,  fanciulla  di  beile  for- 
me, ma  alquanto  graciletta,  veniva  presa  il  19  Dicembre 
1874  da  catarro  bronchiale  acuto.  Dopo  tre  dì,  si  aggiun- 
geva in  essa  raucedine,  la  quale  in  due  giorni  deg^enera* 
va  in  vera  afonia,  accompagnata  da  sintomi  di  incipien- 
te stenosi  laringea  II  nostro  distinto  collega  Dott.  Bru- 
nellij  fatta  diagnosi  di  laringite  cruposa,  tentava  la  sera 
del  24  detto  di  cauterizzare  la  laringe  con  piccola  spugna 
imbevuta  di  soluzione  di  nitrato  d'argento;  e  la  matti- 
na dopo  ripeteva  questa  medicatura.  Ma  vedendo  la  ste- 
nosi laringea  farsi  ognor  più  grave,  m'invitava  a  visita- 
re la  piccola  inferma. 

Io  la  trovai  sotto  i  sintomi  razionali  più  spiccati  di 
crup;  e  una  placca  cruposa  nella  faringe  pose  anche  in 
me  la  certezza  che  la  stenosi  laringea  fosse  dovuta  alla 
presenza  di  false  membrane  nella  laringe.  —  La  febbre 
era  di  discreta  energia,  il  polso  debole  e  frequente;  e 
coir  esame  fisico  del  petto  mi  assicurai  che  sani  erano  ì 
polmoni,  e  che  il  catarro  bronchiale  era  quasi  completa- 
mente cessato. 

Io  cons  gliai  le  insuflazioni  di  acido  lattico  (4  grammi 
in  100  di  acqua)  da  farsi  con  apparecchio  polverizzatore 
d«i  liquidi  e  da  ripetersi  ogni  10  o  12  minuti;  qualche 
pastiglia  di  clorato  di    potassa:  e  clisteri  di  bisolfato  di 
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tenuta  alte  temperatara  di  13  o  14  gradi  del  centfgr.  e 
r  aria  vi  fosse  resa  artìfl^ìalmente  nmida  distendendo 
avAOti  ai  fuòco  pannolini  bagnati.  E  perchè  1'  aria  inspi- 
rata dair  inferma  fosse  più  sicuramente  calda  e  umida, 
prescrivemmo  che  una  spugna  imbevuta  di  acqua  caldis- 
sima fosse  tenuta  presso  la  sua  bocca,  e  di  frequente 
cambiata. 

A'  tutte  queste  cure  amministrate  dagli  amorosi  geni- 
tori la  fanciulla  si  prestava  con  ammirabile  pazienza,  ma 
man  vantaggio  apparente  se  ne  ritrasse.  La  sera  del 
^orno  26  la  stenosi  laringea  essendosi  di* molto  aggra- 
vata, venne  amministrato  come  emetico  il  tartaro  stibra- 
t^,  il  quale  produsse  V  emesi  e  V  espulsione  di  alcune 
mambranelle,  arrecando  con  ciò  sensìbile  diminuzione 
della  stenosi.  Ma  il  mattino  appresso,  questa  di  nuovo 
crescendo,  si  ripeteva  per  varie  volte  V  uso  dell*  emetico 
elle  sempre  produceva  il  vomito,  ma  senza  T  espulsione 
di  nuove  membrane,  e  perciò  senza  alcun  sollievo;  che 
anzi  la  sera  deilo  stesso  giorno  la  stenosi  giungeva  a  tal 
grado  da  farsi  già  palese  V  incipiente  anestesia  cutanea; 
e  questa  ci  persuadeva  essere  ornai  divenuta  necessaria 
la  tracheotomia. 

Ma  qui  non  voglio  ommettere  di  far  notare  come  in 
questa  bambina  la  dispnea,  benché  grave,  vestisse  le  ap-  * 
parenze  di  certa  tal  quale  mitezza,  talché  potrebbe  a  ra- 
gione venire  distinta  col  nome  di  dispnea  grave  lar- 
vaia.  E  di  vero,  egli  ò  noto  che  i  bambini,  quando 
sien  presi  da  stenosi  laringea,  non  si  tosto  questa 
abbia  raggiunto  un  grado  rilevante,  non  possano  più 
stare  supini,  ma  sieno  costretti  a  stare  in  letto  seduti, 
e  a&siosi  ed  irrequieti  spesso  vogliano  rizzarsi  in  piedi  e 
passare  dal  letto  alle  braccia  dei  genitori,  e  non  trovino 
mai  posa;  e  tuttociò  ancor  prima  che    la  stenosi    abbia 
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reso  tanto  imperfetta  la  ossigenazione  del  sangue  da  in- 
darre  incipiente  anestesia  cutanea  e  ancor  quando  non  vi 
sieno  veri  accessi  di  soffocazione  indotti  da  spasmo  del- 
la glottide.  In  quella  vece  la  nostra  piccola  inferma  gia- 
ceva sempre  coricata  or  supina  ora  sul  fianco  e  perfino 
talora  volgeva  alquanto  il  petto  e  il  ventre  in  basso,  non 
ostante  la  grave  stenosi,  palese  per  altri  certissimi  segni, 
cioè  pel  rumore  aspro  che  accompagnava  i  prolungati 
moti  di  inspirazione  e  di  espirazione,  e  pel  forte  infos- 
samento della  fossetta  del  jugulo,  delle  fosse  sopraclavi- 
colari degli  spazi  intercostali  e  dell*  epigastrio  durante 
Tinspirazione.  Per  il  che,  se  invece  di  attendere  a  que- 
sti sintomi,  e  alla  incipiente  anestesia  cutanea,  sì  fosse 
voluto  aspettare  che  insorgesse  la  vera  ortopnea  prima 
di  accingersi  air  operazione,  forse  si  sarebbe  lasciato 
sfuggire  il  momento  propizio;  e  la  tracheotomia  avrebbe 
anche  in  questo  caso  servito,  come  per  solito,  a  prolun- 
gare solo  di  qualche  mezza  giornata  la  vita  della  fanciul- 
la. —  L*  illustre  Bouchut  che  ha  il  grande  merito  di  a- 
vere  mostrato  per  primo  la  molta  importanza  della  anal- 
gesia ed  anestesia  cutanea  quale  segno  di  asfissia  e  come 
indizio  della  necessità  della  tracheotomia,  narra  come  gli 
sia  occorso  di  vedere  malati  di  crup  con  pochissima  di- 
•  spnea  eppure  già  in  preda  ad  incipiente  asfissia  fatta 
solo  palese  dalla  anestesia  cutanea,  asfissia  che  egli  per- 
ciò propone  di  chiamare  asfissia  latente.  In  questi  casi 
del  BoìAchuty  mancando  quasi  la  dispnea,  pare  che  V  or- 
ganismo non  sentisse  quasi  affatto  il  bisogno  automatico 
di  frequente  respirazione  eccitato  dalla  deficiente  emato- 
si;  nel  mio  caso  invece,  essendovi  forte  dispnea,  ma  non 
irrequietezza,  non  ortx>pnea,  pare  che  V  imperfetta  orna- 
tosi eccitasse  invero  la  sensazione  automatica  la  qua- 
le determinava  appunto  la  dispnea,  ma  sensazione  al- 
cuna non  producesse  nel  cervello,  e  perciò  la  malata  non 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


275 
avendo  coscienza  di  questo  suo  grave  bisogno  si  rima- 
Desse  tranquilla,  invece  di  essere,  come  d' ordinario  ac- 
cade in  simili  casi,  al  massimo  irrequieta.  Lascio  ai  fisio- 
logi di  spiegare  questo  fatto,  il  quale  io  ora  desidero  sol- 
tanto sia  considerato  come  novella  prova  della  molta  im- 
portanza dei  precetti  del  Bouchut, 

B  ritornando  ora  al  filo  della  mia  storia,  dirò  che  la 
sera  istessa  del  27  Dicembre,. fermata  T assoluta  necessità 
di  prontamente  operare  la  tracheotomia,  ftil  in  cerca  dei 
due  distinti  colleghi  Dott.  Sarti  e  Dott  Qalassi  assisten- 
ti della  nostra  Clinica  Chirurgica,  i  quali  insieme  al  snl- 
lodato  Sig.  Dott.  BrunellU  mi  prestassero  aiuto  nella 
operazione,  la  quale  fu  da  me  eseguita  poco  dopo  la  mez- 
zanotte, cioè  nella  prima  ora  del  28  Dicembi*e. 

La  divisione  delle  parti  molli  fino  alla  trachea  Ai  da 
me  fatta  a  strato  a  strato,  parte  incidendo  col  bisturi, 
parte  lacerando  le  lamine  connettive  colle  pinzette  per 
evitare  di  ferire  le  vene;  pur  tutta  via  una  alquanto 
^ossa  ne  venne  aperta,  e  fìi  d'  uopo  allacciarla  perchè 
dava  molto  sangue.  Scoperta  cosi  la  profondissima  tra- 
chea, pareva  a  tutta  prima  non  poco  ìndagtnoso  il  farvi 
r  incisione,  poichò  alla  sua  profondità  si  univa  la  sua 
grande  mobilità  durante  gli  stentati  moti  di  inspirazione; 
ma  r  incisione  mi  riesci  oltremodo  agevole  tostochè  io  - 
ebbi  abbracciata  e  compressa  la  trachea  nei  suoi  due  lati 
con  una  pinzettina  le  cui  branche  terminano  con  una 
porzioncella  larga  e  ripiegata  air  innanzi  ad  angolo  ret- 
to, a  modo  di  certe  antiche  e  rozze  mollette  da  fuoco, 
che  ancor  si  veggono  in  certe  nostre  cucine.  Questo  sem- 
plice artificio,  che  mi  aveva  servito  assai  bene  anche  in 
un  altra  simile  circostanza,  credo  sia  utilissimo,  non  solo 
perciò  che  in  tal  guisa  la  trachea  viene   resa  pressoché 
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«8,  ai  4a  potervi  fare  ia  voiuie  incisione  eoa  facilità  e 
Moza  periooio  di  ledere  eoiia  fNi&ta  del  Uaturi  la  pareti 
-posteriore;  e  perebò  q«eata  stessa  laterale  pressione  ma»- 
tiene  alla  trachea  il  ano  lume,  mentre  se  si  veglia  fissa- 
ve  la  trachea  coli'  indice  e  lungo  V  a{Hee  di  questo  A» 
r  incisione,  non  si  può  a  meno  di  comprimerla  à'  acanti 
indietro  e  cosi  si  rende  meno  difficile  1*  oAtea  della  pa- 
rete posteriore,  ma  quel  che  più  monta  si  accresoe  k 
stenosi  delle  vie  aeree,  poictiò  quella  cessione  diminni- 
ace  sensibilmente  il  lume  deUa  trachea.  Bd  io  potrei  nar- 
rarvi di  diiie  tracbeotomie  eseguite  da  due  valentissimi 
Ghirurglù,  nei  quali  casi  durante  qjBella  pressione  deli* 
indice  le  operate  furono  prese  da  tanto  grave  asfissia 
che  la  loro  esietaasa  versò  in  gradissimo  pericolo,  e  fli 
d*  uopo  eseguire  per  qualche  istante  la  respirazione  ar^ 
tiflciale  per  ristabilire  la  respjrasione  spontanea  cbe  enir 
si  sospesa. 

F^JtXo  cha  ebbi  l' incisione  della  trachea,  la  venni  ta- 
nendo  aperta  per  qualche  istante  afflnchò  1  reiterati  col- 
pi di  impetuosa  tosse  che  tosto,  come  al  solito,  eraiM 
insorti,  scacciassero  dalle  vie  a^ree  il  muco,  e  le  mem^ 
branelle  staccate,  e  agevolai  V  escita  di  questa  colle  pia- 
sette.  Introdussi  quindi  la  cannula,  ma  sentendo  cbe  il 
respiro  si  manteneva  stertoroso,  la  tolsi  e  con  pinzetis 
estrassi  alcune  larghe  membrane.  Introdotta  di  nuovo  U 
cannula,  la  respirazione  diveniva  affetto  calma,  e  inta^ 
rotta  solo  dalla  tosse,  necessaria  compagna  dei  priflU 
giorni  che  seguono  questa  operazione. 

Ad  impedire  che  per  la  cannula  entrassero  corpi  e* 
stranei  nella  trachea  e  per  ottenere  che  V  aria  inspirats 
fosse  tepida  ed  umida  (come  quella  che  nelle  condiziem 
ordinarie  penetra  nella  laringe  dopo  avere  attraversale 
le  fosse  nasali  o  la  bocca)  venne  coperto  il  foro  della 
cannula  con  una  larga  striscia  di  wlo  inumidita  conao- 
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qua  fe«n  eaMa,  •  apj^licata  aHa  &ccia  anteriore  del  eolio; 
e  al  4«mfiti,  e  poco  scoeto-  da  esao  ▼eio,  fu  posta  utia. 
spagaa  bagnate  an^'  essa  meW  Acqua  ceoente,  il  tutto 
poi  veniva  circondato  da  larga  striscia  di  flanella  che  a 
filila  di  argine  doveta  OHmtenere  attorno  al  Coro  della 
osonala  qneeta  atmosfera  calda  ed  umida.  €iò  non 
ostaate»  si  eontin^oava  a  mentenere  la  sitanza  a  18  o 
14  gradi  del  centigr.  e  a  sollevarvi  vapori  di  «equa.  1^^ 
te  queste  care  si  eootinuaroiio  sempre^  flnchò  la  cannéta 
non  fu  per  seiapre  tolta. 

or  inteHigeati  ed  amoroaissiiai  genitori  assunsero  in 
frSB  parte  r  impegno  di  queste  incessanti  dure»  ma  tut- 
tavia si  credette  neeessario  il  obiamare  ad  assistere  V  o- 
yerata  un  bravo  èBfermiere^  esperto  In  questo  genere  di 
switeMa  e  eape«e  ancora  di  ripulire  di  sovente  la  cam-^ 
svia  eon  pilsgbe<vaiissiBia  pernia^  e  di  togliere  e  rimette* 
re  la  oannuàa  interna^  ogniqualvolta  F  escreato  V  intasas- 
te in  goftia  da  rendere  necessario  il  lavarla. 

n  resÉo  delia  notte  dopo  1*  operazione  acorre  nel  siid^ 
detto  stato  soddisfacente»  ma  la  mattina  la  respirazione 
si  &  sibitante  e  cene  aocompagnata  da  runora  di  vai- 
vela;  e  non  rieseeado  a  £ar  cessare  questi  sintomi  né 
la  tosse  frequente,  né  il  ripnlimento  dalla  cannula,  qne* 
sta  viene  tutta  quanta  rimossa»  e  alleva  con  acoonde  pin- 
settine  riesco  ad  estrarre  dalia  ferita  due  grandi  plessi 
di  esendato  oruposo»  V  ano  sottile  membranoso^  r  altaro 
ftggiato  a  cilindro  solida  ebe  ba  tutta  la  forma  del  ca- 
vo della  laringe.  Il  olle  fatto  e  rimessa  la  oannula,  la 
respirazione  ritorna  soddisliicentissima. 

Per  easer  breve  dirò  cbe  durante  tatto  il  resto  della 
cura  non  fu  pia  d'  uopo  fare  V  estrazione  di  membraner 
sdendone  state  nei  primi  giorni  espulso  tratto  tratto 
qualcbe  pezzetto  insieme  al  copioso  e  denso  escreato  pu^ 
mknto  e  spesso  saaguigno.  A  fiavorire  V  espulsione  del 
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quale  si  vennero  nei  primi  giorni  tratto  tratto  istillando 
nella  cannula  alcune  poche  goccie  di  acqua  seconda  di 
calce,  per  mezzo  della  flessibile  penna  di  gallina  che  ser- 
viva a  ripulire  la  cannula. 

Nostra  cura  fu  di  provvedere  fin  da  principio  alla 
buona  nutrizione  della  bambina,  dandole  cibi  molto  nu- 
trienti ma  facilissimi  a  digerirsi.  Difatto,  non  ostante  la 
febbre,  si  cominciò  subito  il  secondo  giorno  ad  ammini* 
strade  della  carne  cruda  passata  pel  setaccio  e  concita 
con  limone  e  molto  zucchero.  La  bambina  molto  gradi- 
va questo  alimento,  e  ne  mangiava  un  bel  piatto  ogni 
giorno,  in  più  riprese;  ma  tuttavia  per  eccitare  vieppiù 
1*  appetito  colla  varietà  del  cibo,  venimmo  alternando  la 
carne  con  qualche  po'  di  latte,  e  con  qualche  pietanzioa 
fatta  di  latte  e  uova.  Quanta  parte  abbia  avuto  nel  buon 
esito  della  cura  questo  sostanzioso  alimento  lo  dimostra 
il  gravissimo  abbattimento  di  forze  dal  quale  venne  beo 
tosto  presa  la  bambina,  abbattimento  che  sarebbe  certa- 
mente stato  funesto;  se  fln  da  principio  non  si  fossero 
dati  in  larga  copia  quegli  analettici. 

La  temperatura  oscillò  nei  primi  giorni  fra  39  e  37  2p 
seguendo  un  tipo  irregolarissimo.  E  siccome  in  questi 
malati  la  febbre  può  essere  ritenuta  da  infezione  si  ven- 
nero amministrando  clisteri  di  bisolfìtto  di  chinina.  Si 
volle  ancora  moderare  la  frequenza  del  polso,  che  giun- 
geva fino  alle  150  pulsazioni,  amministrando  la  digitale; 
ma  poco  0  niun  vantaggio  se  ne  ottenne,  ed  anzi  miglio- 
re influsso  esercitò  sul  polso  l' infuso  d*  arnica. 

Il  giorno  2  Genn&io  (5"^  ddpo  Y  operazione)  insorgeva 
un  fenomeno  che  seriamente  minacciava  il  buon  esito 
delle  nostre  cure:  ogni  più  piccola  goccia  di  liquido  in- 
ghiottita penetrava  nella  laringe  e  vi  eccitava  Impetuo- 
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la  sete  che  angustiava  la  pìccola  inferma.  A  mitigare  V 
arsura  delia  bocca  e  delle  fauci  si  poteva  bensì  porgerle 
4a  succhiare  un  piumacciolo  appena  appena  inumidito, 
^  questo  si  fece  assai  di  sovente;  ma  a  provvedere  V  or- 
ganismo deir  acqua  a  lui  niHsessaria  si  cominciò  a  fare 
^gni  ora  un  piccolo  clistere  di  acqua  tepida;  e  per  cliste- 
re si  fu  pure  costretti  ad  amministrare  gli  eccitanti  in 
forma  di  infuso  d'  arnica,  di  vino  anacquato  ec.  La  pa- 
>zientissima  fanciulla  si  prestava  anche  a  queste  incom- 
iDode  cure,  e  i  clisteri  venivano  trattenuti,  e  in  gran 
parte  almeno  assorbiti,  poiché  emetteva  le  feci  solo  una 
•0  due  volte  al  giorno,  e  le  emetteva  di  sufficiente  consi- 
stenza. 

Questo  grave  accidente  dovuto  senza  fallo  a  paralisi 
<ieUa  glotide,  durò  fino  a)  18  Gennaio,  cioè  per  16  gior- 
ni. Già  alcuni  giorni  prima  la  malata  aveva  cominciato 
a  potere  senza  danno  inghiottire  qualche  po'  di  liquido  a 
goccia  a  goccia  suggeùdolo  dal  piumacciolo  alquanto  ba- 
lenato, e  perciò  i  clisteri  non  le  eratfo  più  fatti  ogni  ora 
ma  ogni  due  ore.  Però  solo  il  18  Gennaio  essa  potò  co- 
minciare a  bere  liberamente  e  allora  soltanto  Airone 
cessati  i  clisteri. 

Ma  già  due  giorni  prima  che  si  facesse  così  palese  la 
paresi  della  glottide  or  ora  descritta  era  cominciato  a  no- 
tarsi una  certa  scarsezza  delle  urine;  e  questa  il  3  Gen- 
naio giunse  a  tal  grado,  da  non  essere  in  tutta  la  gior* 
nata  emessa  1*  urina  che  una  sol  volta,  nella  irrilevante 
quantità  di  20  grammi.  Questa  urina  era  fortemente  se- 
<iimentosa  conteneva  albume  in  copia  non  irrilevante, 
appena  traccie  di  cloro,  molti  urati,  scarsi  i  solfati,  qual- 
che zolla  di  pigmento  ematico,  qualche  rarissima  cellula 
poligonale,  non  cilindri^  non  granuli.  Nella  vescica  la 
percussione  non  mostrava  raccolta  di  urina.  —  In  pari 
tempo  si  faceva  palese  ancora  una  rilevante  diminuzione 
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delia  secrezione  biliaire   eaaeiido  le  £aoi  «ealofffttiasisie  e 
maacando  ogni  eiatomo  di  arresto  di  «bue  nel  Ctgato. 

Questa  anuria  e  questa  aoolia  era  ufttumle  riferirie 
air  alterata  crasi  saaguigna,  al  difetto  di  acqua,  eagio- 
oato  come  già  dissi  dalia  paresi  della  .glottìde;  iavaoe  V 
albuminuria  non  auda^vA  diagiuotlt  dal  sospetto  ckie  si 
ordisse  un  vero  morbus  firight  tanto  frequente  nei  casi 
di  angina  cruposa  e  difterica.  Per  questo  io  credei  ^n 
fatto  r  amministrare  tosto  alla  picooU  informa  l' eatratto 
alcool,  di  noce  vomica,  che  dal  Brugnoli  fu  trovato  tea- 
to  utile  contro  il  detto  morbo,  utilitit  da  me  stesso  pro- 
vata in  non  pochi  ca3i.  Nella  nostra  bambìiia  poi  era 
anche  a  sperarsi  che  la  noce  vomica  contribuisse  a  to- 
gliere di  mezzo  la  paraliei  delia  glottide,  lì  urina  la  to- 
sto alquanto  aumentata  dall'  adsorbimento  che  pai  retto 
avea  luogo,  ma  non  si  ^bbe  opp^a  veramente  nerauie  di 
urina  che  dopo  una  quindieioa  di  giorni  ^  in  paivi  tem- 
po cessava  affatto  V  aibujaciinuria,  dopo  essere  gradatamen- 
te diminuita,  h'  acolia  non  cessava  del  tutto  che  iaigo 
20  giorni.  In  tutto  questo  tempo  la  temperatura  varia- 
bilissima oscillò  fra  i  37  5t&  ai  36;  il  polso  non  par^ 
influenzato  dall'  acolia.  Però  in  questo  tempo  la  datele^ 
za  che  gik  anche  prima  notavaai  nalla  fanciulla  lenne 
crescendo,  e  raggiunse  in  certi  brevi  istanti  un  grado 
non  lieve.  Questo  accadeva  specialmente  quando  la  bam- 
bina si  fosse  posta  a  dormire.  Allora  di  fatto  non  di  ra- 
do accadeva  che  la  respirazione  si  facesse  in  lei  lenta  e 
poco  profonda»  il  polso  piccolo,  bassa  ^  ten^^ratiib- 
ra,  la  pelle  coperta  di  sudor  freddo;  sicché  era  d'  uopo 
metterle  bottiglie  d*  acqua  calda,  e  pezzuole  di  lana  cai- 
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Qnaolo  «Ile  cure  cbimrgiQhe,  oltre  alle  cose  già  pri« 
fqa  acfieoiiiate,  4ìrò  obe*  «ebbefie  ogni  giorno,  mattina  e 
8«i^  si  ftattJiHa8sd  la  pe«MoU  a  fià  don^  che  al  tenem 
interposta  fra  la  brita  e  lo  soadeUìo  delia  eannnla,  pur 
tutta? la  ben  pnesto  la  ferita  ai  mostrò  pieaa  da  sottile 
easadazione  erupoea;  eind' io  credetti  opportuno  bagnare 
la  detta  pezzuola  in  una  eoinzione  di  aoido  lattioo^  e  t^ 
iHria  fra  giodmo  ribagnajido  più  volte  per  meazo  di  un 
penneUino.  La  quale  medicatura  già  in  24  ove  deterse  la 
piaga,  0  tale  poi  sei^pre  la  mantenne. 

U  di  Dicembre,  cioè  al  5^  giorno^  fu  eambiata  1*  ordi-^ 
n«ria  cannula  in  quella  del  Prot*  Loreia^  la  qnaVe  è  tan-^ 
te  corta,  ebe  imbocca  appena  la  trachea;  e  questo  allo 
scopo  di  evtitare  le  ulcerazioni  che  le  ordinarie  cannute 
troppo  facilmente  producono  .nella  delicata  mucosa  tnK 
cbeale,  premendo  col  loro  estremo  o  sulla  parete  anterio- 
re 0  4«lla  panate  poeteriore  del  canale. 

U  2  6leanalQ  si  sostituì  a  questa  cannula  una  cannu** 
la  simile  ad  essa  riguardo  alia  lungbezaa,  ma  mobilissì* 
ma  nel  suo  scudetto;  la  quale  modiflcaeioae,  immaginata 
dal  Roifer,  ba  per  iseopo  di  laeclane  alla  trachea  liberi  i 
suoi  movknenti  di  innalzamento,  di  abbassamento  e  di 
lateralità,  a  d*  impedire  che  durante  questi  movimenti 
oaecano  pressioni  da  parte  della  cannula,  potendo  questa 
liberamente  seguire  la  trachea  ne*  suoi  movimenti. 

La  stabile  rimosioi^  della  caAnnla  non  si  potò  fare 
che  il  giorno  20  Gennaio;  poicbò»  sebbene  9ià  dal  giorno 
3  cominciasse  a  passare  aria  ed  escreato  per  la  glotide^ 
qualora  si  tenesse  .chinso  il  foro  della  cannula,  pure  U 
passaggio  di  quest'  aria  era  molto  scarso;  al  che  ai  ag* 
giunga  che  la  paresi  delia  glotide,  la  quale  produceva  II 
passaggio  dalle  bevande  nella  laringe  non  permetteva  di 
togliere  la  cannula  cbe  era  necessaria  alla  libera  espul- 
sione di  essi  liquidi  dalla  laringe  stessa.  Ma  v*  ha  di  più: 
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migliorata  la  paresi  suddetta,  e  cessata  la  suddetta  ca- 
duta dei  liquidi,  pur  tuttatia  ogni  qualvolta,  rimossa  la 
caoDula  per  le  quotidiane  medicature,  si  tentava  di  chiu- 
dere la  ferita,  la  respirazione  si  faceva  bene  finché  essa 
era  calma,  ma  se  la  bambina  avesse  fatto  profonda  in- 
spirazione, questa  si  mostrava  molto  stentata  ed  era  ac- 
compagnata da  un  russo  forte  e  prolungato,  segno  che  la 
glotide  durante  r  inspirazione  non  si  dilatava  ma  era 
passivamente  compressa  dalla  pressione  atmosferica.  Per 
queste  cose  tutte  la  cannula  non  fu  rimossa  che  assai 
tardi.  —  Tolta  la  cannula,  si  tennero  le  labbra  della  fe- 
rita ravvicinate  con  istriscia  trasversale  di  cerotto;  rico- 
prendo il  tutto  con  fila  asciutte,  ed  una  fascietta.  —  Do- 
po 3  giorni,  non  passava  più  aria  dalla  ferita;  e  dopo 
un'  altra  settimana,  la  cicatrice  era  compiuta. 

Cessava  cosi  ogni  pericolo  dipendente  dalla  tracheo- 
tomia; ma  un  altro  timore  veniva  fra  breve  a  turbarci.* 
La  fanciulla,  molto  dimagrata  e  oligoemica  era  bensì 
d*  ordinario  allegra  e  desiderosa  di  trastullarsi,  ma  di 
sovente  assai  stizzosa:  di  più  tratto  tratto  mentre  era 
seduta  si  faceva  per  qualche  istante  immobile,  collo  sguar- 
do fisso,  e  non  mostrava  di  più  oltre  accorgersi  di  quan- 
to la  circondava;  al  che  si  aggiunga  che  talora  la  pu- 
pilla mostravasi  ristretta,  talora  molto  dilatata;  che  fu- 
gaci e  assimetrici  rossori  apparivano  alle  gote;  che  il 
polso  era  divenuto  aritmico,  e  quasi  intermittente,  e  che 
spesso  la  temperatura  trovavasi  di  qualche  quinto  al  di- 
sopra della  normale;  temperatura  che  era  tanto  più  de- 
gna di  attenzione  inquantochò  la  bambina,  convalescente 
di  malattia  d*  infezione,  avrebbe  dovuto  piuttosto  avere 
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Secondando  questo  timore,  prescriremmo  adunque  ba- 
^n^  fireddi  al' capo,  unzioni  mercuriali,  e  joduro  di  am» 
monio  per  bocca. 

Per  buona  ventura  tutti  i  predetti  sintomi  vennero, 
durante  queste  cure,  gradatamente  scemando  e  cessarono 
del  tutto  in  15  giorni  circa. 

Allora  si  imprese  cura  ricostituente,  che  fu  assai  a 
laogo  continuata. 

La  bambina  si  alzava  di  letto  il  7  Marzo  1875,  molto 
dimagrata;  ma  ora  la  sua  nutrizione  ò  divenuta  per* 
fetta. 
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RBKDiCXKNTI  AOOADEMICI 

ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  iSlìtUTO  Vi  BOLOGNA 

Aniia  aooAdieiiiAeo  18Z&-76 

Sessione  ordinaria   iO  Febbraio  i876 


L«gge  r  Accademico  pensionato  prof.  comm.  Luigi  CcUoin  una  sot 
Memoria  colla  quale  richiama  1*  attenzione  del  Consesso  —  Sopra  una 
curiosa  dispoHjtione  del  Fegato  —  da  lai  osservata  in  due  cavi  di  sreo* 
tramento  addominale  congenito,  aggiungendo  poi  la  deacrìziooe  di  una 
novella  specie  di  Celosomo  eh*  ei  chiama  Katatreticus  akardiakele.  l^ 
suddetta  disposizione  del  fegato  consiste  in  ciò  che  questo  viscere,  il 
quale  occupa  il  centro  del  tumore  formato  dallo  sventramento,  è  coms 
ruotato  da  sinisira  a  destra  e  daU*  ako  al  basso»  in  virtù  di  che  il  vìf> 
lobo  sinistro  o  minore  trovasi  superiormente,  e  nel  mezzo,  ed  è  il  fola 
ohe  sia  attaccato  al  diaframma;  il  lobo  dèstro  o  maggiore  è  tutto  in- 
feriore, ed  esso  altresì  medio,  ed  affatto  libero,  e  porta  nella  sua  he- 
eia  concava  la  cistifelea  come  di  solito.  La  divisione  dei  due  lobi  non 
è  segnata  dal  legamento  sospensorio  o  falciforme  che  manca,  ma  ds 
una  sottile  linea  biancastra  trasversale,  ed  il  solco  ombellieale  è  pur* 
trasverso;  verticale  poi  V  hilo  o  porta  del  viscere.  La  vena  ombellictie 
brevissima  penetra  nel  fegato  in  alto  presso  la  base  del  torace  a  de- 
stra, e  corre  in  una  specie  di  canale  cavato  nella  sostanza  epatica  tra- 
sversalmente e  si  comporta  rispetto  alla  vena  porta  ed  alla,  cava  ascen- 
dente nella  maniera  ordinaria.  Sembra  all'  Accademico  che  possa  es- 
servi un  rapporto  di  causalità  fra  questa  disposizione  della  vena  om> 
bollicale,  e  quella  tlel  fegato.  —  Quanto  alla  novella  specie  di  Celoio- 
mo,  vien  essa  caratterizzata  dalla  mancanza  di  tutti    gli   orifizi   cutanei 
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della  paru  inferiore  d«lla  regione  peJfica  o  del  troDOo,  qoali  sodo 
V  ano,  r  apertura  degli  organi  genitali  esterni,  e  dell*  apparecchio  uro- 
poielico,  e  tale  mancanza  non  si  accorda,  come  nei  Schistosoo^i,  con 
r  asasnui,  o  quasi  assenza  degli  arti  addominali,  essendo  questi  arti  nel 
mostro  abbastanza  beti«à  sviluppati,  quantunq;ae  non  troppo  nuiriti  e  con- 
torti con  piedi  torti  allo  indentro;  e  non  essendovi  ernia  del  cuore,  ben- 
ché il  diaframma  fosse  imperfettissimo,  non  si  accorda  pure  col  genere 
Gelosomo.  Finalmente  la  novella  specie  mostruosa  ;^  complicata  da  un 
enorme  tumore  sacro-lombare  che  sembra  a  prima  giunta  idrorachidi- 
oo,  ma  esaminatone  il  liquido  contenuto,  essendosi  trovato  tenere  in  so- 
spensione una  g^nde  quantità  di  globuli  bianchi  ed  una  piccola  di  ros- 
si del  sangue,  ed  avendosi  potuto  escludere  non  esser*  eglino  globuli  di 
pus,  r  Accademico  conclude  che  qoel  tumorò  era  sanguigno.  La  Me- 
moria è  corredata  di  sei  Tavole,  cinque  delle  quali  dimostrano  T  ana- 
tomia completa  del  mostro,  e  1*  altra  io  sventramento  addominale  ond' 
era  accompagnato  un  Bzencefalo. 


Se,&sione  ordinaria  i7  Féboraio  i876 


L*  Accademico  pensionato  prof.  cav.  PUtro  L&reta  legge  la  sua 
Memoria  d*  obligo,  la  quale  porta  per  titolo  ^  Del  cateterismo  esofa- 
geo per  r  estrazione  dei  corpi  estranei^  e  disi  cateterismo  conduttore 
pgr  la  cistotomia  perineale.  -^ 

L*  Autore,  dopo  il  racconto  di  una  storia  relativa  a  donna  che  pre- 
sentò r  opportunità  d*  introdurre  V  uncino  altalenante  del  Grael^  e  do- 
po enumerati  alquanti  fatti,  dai  quali,  come  nella  storia  anzidetta,  si 
rilevano  i  pericoli  e  gli  inconvenienti  gravissimi  cagionati  dall'  uncino 
stesso,  descrive  un  processo  operatorio  speciale,  da  lui  immaginato,  che 
gli  servì  mirabilmente  affine  di  salvare  da  imminente  pericolo  la  don- 
na di  cui  tenne  parola.  Aggiunge  poscia  che  in  seguito  ad  esperimenti 
faui  nel  cadavere,  e  a  molte  osservazioni  fatte  nel  vivo,  ha  giusta  ra- 
gione di  asserire  come  non  solo  i  corpi  estranei,  ma  1*  esofago  stesso 
presenti  disposizioni  favorevoli  a  impedire    V  estrazione  dell'  uncino  del 
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la  ricorrera  ad  altri  stromenti   i  quali   eepoogooo   agli   stessi   ÌDConve- 
Dienti  pericolosi. 

L*  Autore,  passando  a  dire  del  cateterismo  conduttore  per  la  «sto- 
.  tomia  perineale,  dimostra  come  il  concetto  già  espresso  dal  Tarin  e 
dal  prof.  Atti  di  Bologna»  di  usare  cioè  il  cistotbmo  bottonato,  sia  giù 
stissirao:  e  fa  notare  che  oli'  aggiunta  di  una  semplice  modificaziooe 
egli  ha  reso  1*  uso  del  cistotomo  bottonato  stesso  di  effetto  facile,  pron- 
to e  sicuro.  Bspone  le  cagioni  che  resero  impossibile,  fino  al  di  d*  oggi, 
I*  applicazione  del  cistotomo  imprigionato  nel  solco  del  catetere,  e  dice 
del  modo  che  egli  ha  immaginato  per  apporvi  un  opportuno  rimedio. 
Sperimentando  nel  cadavere  alla  presenta  dell'  Accademia  dimostra 
che  il  cistotomo  bottonato  scorre  facilmente  nella  solcatura  del  sirìn- 
gone,  e  ohe  penetra  con  tutta  sicurezza  nella  vescica  orinarla,  scalfendo 
r  uretra  prostatica  per  modo  tale,  che  mette  invariabilmente  in  salvo 
da  ogni  lesione  l' intestino  retto,  il  plesso  prostatico,  il  collo  e  il  basso 
fondo  della  vescica. 

Inoltre  aggiunge  che,  colla  incisione  prodotta  In  questa  guisa,  si  ot- 
tiene dilatazione  facile  e  bastevole  al  passaggio  del  dito,  delle  tanaglie 
e  della  pietra;  e  che  si  evita  poi  sempre  il  pericolo  di  perdere  la  guida 
del  catetere  e  quello  di  ferire  le  arterie  perineali  e  le  pudende  in- 
terne. 

Finalmenle  conchiude  che,  cogli  istrtfmenti  e  col  processo  da  lai 
proposti,  ogni  Chirurgo,  purché  sappia  siringare,  potrà  eseguire  ooe 
sicurezza  ed  efficacia  la  cìstotomta  perineale.  La  quale  operazione  fino- 
ra fu  il  patrimonio  soltanto  de*  più  arditi  e  fortunati  chirurghi:  e  ci6 
con  grave  danno  dei  poveri  pietranti,  i  quali  spesso  abbisognano  di 
prontissimo  soccorso. 


Sessione  ordinaria  2  Marzo  i876 


L*  Accademico  pensionato  dott.  cav.  Paolo  RreéUeri  legge  la  sua 
Memoria  d*  obbligo,  cui  ha  dato  il  titolo  di  •—  Otsertationi  ed  etpi^ 
rUtue  mila  diversa  in/iuenea  dei  cibi  diffeì*enti  nel  lavoro  degli 
operai,  — 

Incomincia  il  Dissereote  col  dichiarare  che  amerebbe  di  vedere  pia 
di  spesso  trattati  li  argomenti  di  igiene  e  di  Polizia  Medica,   poiché  il 
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progTMto  d«lle  ScieoM  natarali,  ma  specialmente  della  Chimica  e  del- 
la Fieiologia  applicate  alle  forte  ed  ai  hieogoi  delP  uomo,  apportano 
quei  grandi  ed  estesi  vantaggi  sociali  ed  economici,  dei  quali  ognora 
più  le  popolasi  ani  abbisognano.  ^  Le  sostante  alimentari,  egli  dice,. 
ma  specialmente  i  grani  e  le  farine  diverse,  quando  Alano  esaminate 
oon  le  analisi  chimiche  e  siano  valutati  gli  effetti  fisiologici  oh*  esse^ 
apportano  ali*  operaio  che  stia  osioso  o  che  lavori,  allorché  abbondano- 
di  atoto,  ovvero  che  ne  scarseggino,  presentano  differente  cosi  evidenti^ 
•  di  tate  importanza,  che. giova  di  bene  conoscerle  e  di  prevalersene 
aeir  alimentazione  in  genere,  e  nella  pratica  industriale.  È  difatti  in  og- 
gi bene  conosciuta  la  quantità  media  dei  principali  due  elementi  del  ci- 
bo che  occorrono  ali*  uomo  sano,  di  media  età  e  statura,  tanto  se  stia 
io  riposo,  ovvero  se  lavori.  Nel  primo  caso  bastano  26  grammi  di  azo- 
to e  400  di  carbonio.  Invece  nell*  operaio  che  molto  si  affatichi  in  la- 
vori manuali,  la  quantità  dell*  azoto  debbesi  dupplicare  ed  accrescer» 
pur  anche  si  debbe  quella  del  carbonio;  poichò  invece  di  340  grammi 
di  carbonio  che  1*  uomo  osioso  esala  ed  abbrucia  in  24  ore  nel  circola 
sotto  forma  di  acido  carbonico,  questo  se  lavora  ne  emana  Jion  mena 
di  540  grammi. 

Oli  scienziati,  prosegue  a  dire  1*  Accademico,  che  più  si  occuparono- 
di  questi  studi  e  delle  analisi  relative  agli  alimenti,  furono  il  Liebig^ 
ed  il  Petenhoffer  in  Germania,  il  Vogt  in  Svizzera,  il  San«o*i,*e  VSim 
io  Francia;  mentre  gì*  Italiani,  Poggiale,  Bechi,  e  Betona,  insieme  alla 
inglese  Brassey,  condussero  questo  argomento  ad  un  ponto,  che  oramai 
nulla  lascia  desiderare. 

Le  analisi  chimiche  delle  carni,  delle  farine  prodotte  dai  differenti* 
grani,  oltreché  quelle  dei  pani  diversi,  ci  hanno  messo  in  grado  di  co- 
noscere le  quantità  che  occorrono  ad  un  uomo  per  vivere,  onde  possa 
introdurre  nello  stomaco  li  26  grammi  di  azoto,  e  li  400  di  carbonio,, 
ovvero  la  quantità  molto  maggiore  necessaria  nei  faticosi  lavori.  Laon- 
de per  queste  analisi  si  comprende  che  se  a  vece  di  un  chilogramma 
di  buon  pane,  e  di  500  grammi  di  carne,  1*  operaio  lavoratore  sia  co- 
stretto di  cibarsi  con  sola  polenta  di  frumentone,  ovvero  con  sola  mi- 
nestra di  riso,  oppure  con  pani  di  mistura,  cioò  di  inferiore  qualità»  la 
salute  sua  debbe  soffrire,  ed  il  lavoro  dovrà  proseguirsi  molto  pift  leu- 
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L*  o88evf«islone  perrtaato,  é\oé  V  Aoeademico,  ci  fa  eond8C«re  cIm  ttè 
•Otto  li  princrpali  danni  cke  apporcano  agli  operai  le  farine  prodotte 
dai  grani  di  inferior»  ^«aliCà,  allorché  si  meecolaoo  in  copia  a  qatòìlàt 
di  buon  frumento. 

Il  primo  danno  ti  d  riferibile  alla  qaalitft  della  (krina  adoperata,  la 
quale  per  eolito,  selle  montagne  si  ricava  dalla  segala,  o  dal  fìmmento 
quando  eontiene  frammisto  del  grano  di  loglio,  o  di  mefampiro.  Si  otr 
tieoe  pure  del  danno  sanitario  anche  dalle  farine  di  ceci,  di  fmmento- 
ne,  di  v«ccie,  e  di  patate  io  quei  territori  ove -le  popolazioni  sodo  co- 
strette di  usarne  in  molta  copia.  Questi  danni,  può  dirsi  essere  in  parte 
un  effetto  delle  sostaose  TeneAche  che  si  trovano  nella  segala  (passata 
talvolta  per  malattia  alla  forma  cornuta)  ovvero  del  loglio  e  del  me* 
lampiro  che  sono  grani  per  loro  indole  malefici,  ovvero  sono  un  pro- 
dotto del  frumentone  cattivo  ed  avariato;  si  ecoma  pur  troppo  viene  di- 
mostrato dalle  moltissime  pellagre  che  si  riseootrano  in  Lombardia,  ed 
anche  in  moki  montanari  che  abitano  a  levante  di  Bologna.  Le  partale- 
ffve  poi  di«t  he  dimostrate  il  Keller  trovarsi  in  graude  numero  fH  i 
contadini  della  Dalmatia,  dimostrano  chiaramente  il  danno  prodotto 
dall'  uso  soverchio  del  cece  che  adoperano  misto  alla  farina  di  frumao- 
to  qude  farne  pane  di  mistura.  Cosi  dicasi  delie  farine  di  veccia  e  di 
patate;  dall*  uso  delle  quali  risultano  dei  capogiri,  delle  alhicioazioni,  e 
delle  coifturbacioni  intellettuali,  qnaai  somiglianti  agP  effetti  prodotti 
dair  uso  soverahio  dalle  patate  cotte,  e  non  ripulita  dai  funesti  germi 
di  solaaina  eh*  esse  oooteogono. 

Il  secondo  danno  che  risulta  dai  predetti  cibi  di  inferiore  qualità,  n 
è  queilo  della  deficenia  dell*  azoto  in  essi  contenuto,  ma  che  occorre  io 
copia  maggiore  ali*  operaio  lavoratore.  La  farina  dì  frumentone  contie- 
ne solamente  il  5,3  di  azoto,  hivece  del  17, 5  che  dimostra  quella  di 
buon  frumento.  La  farina  di  riso  poi  ne  contiene  il  10, 8  per  Oio;  s 
quella  di  patate  molto  meno,  poiché  di  azoto  ne  contiene  soltanto  1,60. 
I>ii  ciò  bene  si  comprende  quanto  di  questo  cibo  dovrebbe  adoperaros 
r  operaio  onde  tntrodorre  V  azoto  necessario  a  riparare  i  guasti  degli 
organi  ed  il  consumo  che  il  lavoro  ogni  giorno  in  lui  produce. 

L*  eccesso  poi  del  carbonio  contenuto  nei  predetti   cibi,   allorché  si 
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Vi  è  pQr«  00  altro  daoao  per  1*  operato,  e  questo  ai  è  d'  indole  eco- 
«omica,  vale  a  dire  quello  del  maggior  numero  delle  giornate  che  gli 
occorrono  per  compiere  un  lavoro  allorché  mangi  poco  o  male,  al  pa* 
«ragone  di  quello  che  si  ciba  di  buon  pane,  e  di  cibo  animale  nelle  pro- 
«porzioni  dalla  esperienza  stabilite  in  un  chilogramma  del  primo,  ed  in 
180  grammi  di  buona  carne. 

B  qui  r  Accademico  passa  a  discorrere  delle  etperienze  dell*  fltm 
•e  del  Sanion,  dalle  quali  si  comprende  ohe  un  nomo  bene  nutrito  può 
produrre  180,  a  190,000  chitogrametri  di  lavoro,  nel  corso  di  otto  ore 
«enea  stancarsi;  mentre  se  sia  male  nutrito,  riesce  appena  alla  metà  di 
'detto  lavoro.  11  Santon  difatti  ha  dimostrato  che  la  deficenza  di  un 
grammo  di  sostanza  proteica  nell*  alimentazione,  segna  pure  anche  la 
deficienza  di  4000  chilogrametri  di  lavoro;  cosicché  volgendo  in  altri 
termini  si  vuol  significare,  che  col  calore  svoltosi  per  il  oibo  consuma- 
lo nel  corpo  dell*  operaio,  potrebbesi  innalzare  di  un  grado  il  calore  di 
23  chilogrammi  di  acqua,  che  tale  appunto  si  ó  in  og|fi  il  metodo  ata- 
Milito  dai  fisiologi  e  dai  tecnici  per  il  materiale  confronto. 

Queste  ed  altre  osservazioni  ed  esperienze  ha  riferite  1*  Accademico, 
:p6r  quindi  esporre  quello  che  ha  riscontrato  il  Brtuny  in  occasione 
<dei  grandi  lavori  del  canale  di  Suez.  Ivi  gli  operai  delle  diverse  naxio- 
ni,  tenuti  in  disgiunti  lavori,  e  nutriti  secondo  il  loro  costume,  dimo- 
strarono quanto  fossero  di  forza  inferiore  gli  egiziani,  che.  nikngiaao 
ipoeo  e  male,  al  confronto  degli  europei,  ma  specialmente  degP  inglesi 
che  mangiano  buon  pane,  e  della  carne  in  molta  quantità,  poiché  ai 
-primi  occorrevano  sette  giorni  a  compiere  un  eguale  lavoro  che  agli 
ultimi  bastavano  cinque.  Quindi  é  che  V  Accademico  ha  creduto  neces- 
;«ario  di  raccogliere  dai  predetti  chimici  e  fisiologi  tutte  le  notizie  op- 
portune a  compilare  una  tabella  dimostrativa  nelle  dififereoti  qualità 
predette,  le  quantità  occorrenti  di  cibo  per  ogni  giorno  ali*  operaio  on- 
de mantenerlo  sano,  tanto  se  lavori,  come  se  stia  ozioso;  riferendone 
pure  le  dosi  che  mancano  nell*  azoto,  o  che  eccedono  in  questo,  e  nel 
vcarbonio,  onde  si  possano  valutare  le  cibarie  differenti  che  agli  operai 
«i  debbono  somnùnistrare  affinché  se  ne  ottenga  il  buon  effetto  mag- 
giore. 
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L'  Accademico  pensionato  prof.  comm.  Francesco  Selmi  present» 
poscia  la  seguente  comunicazione:  —  iSulV  attività  di  astone  di  alcuni 
fermenti  solubili,  m  soluzione  satura  di  cloruro  di  sodio  ed  a  bassa- 
temperatura,  — 

Avendo  letto  che  il  MUnts  osservò  come  il  cloroformio^  mentre- 
impedisce  1*  azione  dei  fermenti  organizzati  non  oppone  ostacolo  a  quel 
la  dei  fermenti  solubili,  mi  feci  premura  di  spingere  innanzi  alcune- 
mie  ricerche  d'  onde  risulta,  che  i  fermenti  della  seconda  qualità  man» 
tengono  la  loro  consueta  efficacia  quand*  anche  siano  stemperati  in  una 
soluzione  satura  di  sale  comune,  e  si  operi  a  temperatura  di  (f  od  as- 
sai piti  innanzi,  cioè  fino  a  —  20^. 

L*  emulsina,  la  ptialina,  la  sinaptasia,  in  soluzione  salina  satura  com- 
piono per  ciascuna  lo  sdoppiamento  della  amigdalina  la  prima,  delTa* 
cido  mironico  la  terza,  e  la  conversione  dell'  amido  cotto  in  glucoso 
quella  di  mezzo. 

Esperimentando  colla  soluzione  del  cloruro  di  sodio  tenuto  in  me- 
soolanza  frigorifera  a  -*  20^  mischiandovi  farina  di  mandorla  amara 
in  una  esperienza  e  farina  di  senapa  nera  nelP  altra,  dalle  mandorle 
amare  si  svolse  dopo  mezz*  ora  circa  odore  di  acido  cianidrico,  tua 
non  quello  dell'  essenza  di  senapa  dalla  farina  di  questa. 

Con  saliva  umana,  feltrata,  saturata  con  sale,  e  raffreddata  a  —  20^ 
e  mista  con  soluzione  di  amido,  satura  pure  di  sale  e  temuta  alla  detta 
temperatura,  ebbi  dopo  mezz*  ora  forti  contrassegni  della  furmazione- 
del  glucosio. 

Altri  fermenti  solubili  saranno  da  me  provati  in  coudizioni  censi* 
mili  non  appena  ne  abbia  di  sufficientemente  puri. 

Questi  fatti  hanno  un  qualche  intrresse,  dacché  dimostrano,  che  T 
azione  posseduta  dai  fermenti  solubili  non  può  essere  attribuita  ad  uoo 
stato  di  alterazione  nel  quale  si  trovino  permanentemente,  come  aveva, 
supposto  il  Liebiff. 


Sessione  ordinaria  9  Marzo  1876 

V  Accademico  Dott.  Don  Clodoveo  Biagi  legge  una  Memoria  — 
SulV  Istinto.  -*  La  natura  del  sentimento,  al  dire  dell*  Accademico,, 
non  si  manifesta  soltanto  ne*  fenomeni  comunemente  detti  passivi,  qua- 
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li  tono  le  «eosaiioDÌ  esterne  od  interne,   ma  eziandio   ne*  fenomeni    ne* 
quali  apparisce  canea  e  produttóre  a  sé  stesso,  conosciuti    col  nome  di 
fenomeni  istintivi,  o  di  Istinto.  Il  sentimento  considerato  in  questo  aspet- 
to presta  materia  alla  presente  lettura. 

L*attivitÀ  del  sentimento  si  manifesta  con  un  carattere  generale, 
cioè  nella  tendenza  costante  a  costituirsi  in  quel  modo  o  stato  che  di- 
cesi di  soddisfazione,  o  di  piacere.  Questa  tendenza,  originandosi  in  es- 
so, chiamasi  tendenza  spontanea,  ed  è  legge  fondamentale  di  tutte  le 
azioni  del  sentimento.  Direttamente  il  senso  non  ha  altro  scopo  ohe  lo 
stato  sensitivo  proprio;  e  il  modo  proprio  di  porre  in  opera  i  mezzi 
per  giungervi  rappresenta  1*  attività  particolare  del  sentimento  diretta  a 
costituirlo  in  quello  stato  nel  quale  è  naturalmente  destinato  ad  esi- 
stere. 

Per  giungere  a  realizzare  questo  stato  nel  quale  riposa  la  sua  atti- 
vità fa  i  suoi  atti  il  sentimento,  e  dispone  il  corpo  in  quello  stato  che 
è  consentaneo  al  suo  intento.  Non  solo  il  sentimento  riceve  nel  corpo 
le  sensazioni,  ma  atteggia  il  corpo  a  riceverle  convenientemente,  e  a 
produrle.  Per  la  sua  attività  esso  ha  dunque  la  potenza  di  determinare 
movimenti  nel  corpo,  e  tutte  quelle  modificazioni  che  gli  sono  possibi- 
li ad  ottenere  il  suo  fine.  I  moti  del  feto  che  cerca  la  mammella,  quelli 
del  lupo  che  erra  in  cerca  di  preda  sono  azioni  del  corpo  determinate 
dalla  forza  del  sentimento  che  cerca  in  que*  moti,  e  con  que*  moti  la 
propria  soddisfazione;  ottenuta  la  quale  pon  fine  a  que*  moti.  Il  movi- 
mento organico,  e  vitale  può  dunque  essere  effetto  del  sentimento,  e 
tale  quale  ò  conveniente  allo  stato  a  cui  aspira  il  medesimo.  Cotal  mo- 
vimento non  viene  determinato  da  altre  forze,  ma  le  forze  comuni  so- 
no eccitate,  e  poste  in  giuoco  da  una  forza  particolare,  che  ha  uba 
tendenza  particolare,  la  forza  del  sentimento. 

Accertato  questo  fatto,  1'  Accademico  pensa  che  il  medesimo  auto- 
rizzi ed  anzi  forzi  ad  estendere  1'  azione  del  sentimento  a*  fatti  più  oc- 
culti della  vita,  e  a  crederla  autrice  di  tutti  i  fenomeni  del  vivente  or 
ganismo,  e  della  vita  stessa  animale.  Quella  stessa  forza  che  col  senti- 
mento della  fame  spinge  1'  animale  a  fare  gli  atti  convenienti  e  neces- 
sari a  soddisfarla,  regolerà  con  altri  atti  opportuni  i  visceri  della  di- 
gestione, gli  organi  della  circolazione,  sino  agli  atti  assimilativi  compo- 
nendo e  collocando  le  molecole  elementari  e  farà  che  tutti  gli  atti  or- 
ganici si  compiano  in  quel  modo  che  corrispose  alla  legge  dell*  attività 
del  sentimento. 
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Cosi,  come  r  istinto  nelle  sue  manifestazioni  più  evidenti  ed  ester- 
qe,  nel  cercar  V  alimento,  nel  fuggire  i  pericoli,  nel  rifiatare  le  sostan- 
ze nocive  non  ha  altro  fine  che  di  ottenere  una  aoddisfaxione  di  senti- 
mento, e  con  ciò  serve  a  mantenere  T  integrità  organica  delP  animale, 
favorisce  lo  sviluppo  dell'  organismo;  del  pari  presiederà  alla  totalità 
delle  funzioni  organiche,  d^lle  prime  alle  ultime,  dajle  più.  elementari 
alle  più  complesse,  e  chioderà  in  tè  stesso  il  circolo  della  vita.  Se  i 
movimenti  del  corpo  sono  diretti  alla  soddisfazione  del  santimeoto,  e 
dal  sentimento  prodotti,  perchè  il  sentimento  pe*  suoi  bisogni  non  prov* 
vederà  a*  movimenti  più  intimi,  e  non  si  farà  norma  anche  di  que- 
sti? 

Crede  1*  Accademico  che  secondo  queste  idee  i  rapporti  tra  il  aaoti- 
mento  e  le  condizioni  organiche  sarebbero  stabiliti  sopra  una  base,  che 
darebbe  appoggio  a  tutti  i  fatti,  e  quindi  a  dottrine  in  piena  concordia 
con  questi,  e  risultanti  dalle  difficoltà  superate  oel  trovare  i  rapporti 
vicendevoli  tra  i  fatti  medesimi. 
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NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE 


SxLlle  vie  di  elixuitiiASEione  e  di  a- 
zione  elettiva;  della»  ehiiiiiia.  —  Contri- 
buzione sperimentale  del  dott.  Pietro  Albertoni  e  del  prof. 
Frahcesco  Ciotto. 

(contiQUAsione  e  floe,  vedi  fascioolo  di  Marso,  ptg.  229) 
Artiealo  I.  8f  la  CtnhinOy  prega  p9r  booca,  esca  per  la  bile 

Prèmettlanio  ohe  )e  in<lagÌDÌ  ùnoth  praticate  da  MorUr  (\)  e  da 
Scott  (2)  non  ebbero  a  riovenìre  la  presenza  defla  chÌDiùa  ne  Ita  secre- 
siom  biliare. 

Mothr  ha  praticat«  \é  «ne  esperienze  sui  cani  che  portatano  una 
ditola  billaiiB)  sommiirivtrando  il  solfato  di  chinina  per  bocca  e  racco- 
gliendo la  bile  eecraia  oeHe  24  ore  successive.  Ma  abbiamo  ragione  a 
dubitare  che  i  suoi  animali  si  trovassero  in  circostanze  sfavorevoli  per 
P  assorbimento,  perocché  gli  avvenne  andie  di  non  constatare  il  chini- 
no Beile  orine,  dopo  averne  sommhiistrato  un  grammo. 

Prima  di  rassegnarci  adunque  ad  un  verdetto  cosi  esclusivo  interna 
ad  un  fatto  interessante  dì  fisiologia  dell*  azione  chiniòa,  quale  è  quella 
del  passaggio  della  chinina  per  la  secrezione  biliare.  Ci  parve  non  sola- 


ci) Mosler^  Untersuchnngen  tlber  den  Uebergang  von  StofTen  aus^ 
(lem  Biute  in  die  Galle.  —  (Virchow*  s  Arch.  XIII,  I,  pag.  29,  1858,  e 
Schmid t*  s  Jahrbucher  1858). 

(1^  Non  conosciamo  il  lavoro  originale  di  Scott  e  citandolo  ci  rife- 
riamo  ali*  articolo  «  chinina  «  del  dott.  Chirone  nell*  Bnciclopedia  Me- 
dica  di  Vallardi. 
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mente  utile,  ma  necessario  istituire  uovelle  indagini.  Porse,  nelle  preci- 
tate indagini  di  Moiler  e  di  Soott,  la  mancante  veriflcazione  della  chi> 
nina  nella  secrezione  biliare,  poteva  dipendere  da  particolari  circostan- 
ze fisiologiche  o  sperimentali,  e  cosi  costituire  un  accidente,  aoiichè  un 
faUo  assoluto  di  regola. 

A  ritentare  un  si  importante  quesito,  furono  rivolte  parecchie  delle 
nostre  esperienze. 

Esperienza  J.  —  Cane  di  chilogrammi  12,500.  Si  inietta  nello  sto- 
maco attraverso  un  foro  praticato  nell*  esofago,  un  grammo  di  Solfato 
acido  di  chinina,  sciolto  nell*  acqua.  Dopo  cinque  ore  V  animale  d  uc- 
ciso» e  si  raccoglie  la  bile  che  si  trovava  nella  cistifelea,  nella  quantità 
di  grammi  15. 

Trattando  questa  bile  col  metodo  sopradescritto,  si  ottenne  un  resì- 
duo, il  quale  bagnato  con  una  goccia  d*  acido  solforico  diluito,  poi  con 
acqua  di  cloro  e  con  ammoniaca,  diede  un  marcato  inverdimento. 

EMperienta  IL  —  Cane  di  chilogrammi  22.  Si  iniettano  nello  sto- 
maco, a  mezzo  di  sonda  esofagea,  grammi  due  di  solfato  acido  di  chi- 
nina sciolto  neir  acqua.  Dopo  due  ore  si  incide  la  carotide,  e  si  raccol- 
gono mille  grammi  di  sangue  e  la  bile  che  trovavasi  nella  *  cistifelea 
nella  quantità  di  grammi  20. 

Dal  sangue  si  ebbe  un  residuo  del  p^so  di  grammi  0,015,  il  qsale 
sciolto  con  acido  solforico  diluito,  trattato  per  una  parte  con  acqua 
clorata  ed  ammoniaca,  diede  un  coloramento  verde,  e  trattata  T  altra 
porzione  con  acqua  clorata,  ferrooianuro  potassico  ed  ammoniaca,  diede 
un  color  rosso. 

Bile  grammi  20.  Fatta  tutte  le  operazioni  per  isolare  la  chinina,  ot- 
tenemmo grammi  0,001  di  materia  ancora  giallognola.  Bagnata  quesu 
materia  con  poco  acido  solforico  diluito  e  trattata  coli*  acqua  clorata  e 
coir  ammoniaca,  ci  diede  il  color  verde. 

Esperiensa  111.  -*  Ad  un  cane  di  chilogrammi  7,500  si  ioietuno 
attraverso  Astola  gastrica  grammi  0,60  di  solfato  acido  di  chinina  sciol- 
to neir  acqua.  Due  ore  e  mezzo  dopo  si  sacrifica,  raccogliendo  grammi 
9  di  bile,  orine  grammi  3,50. 

Bile  grammi  9.  Evaporato  1'  etere  che  servi  a  digerire  V  estratto  al- 
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:8porco  con  precipitato;  la  seconda  piccola  porzione  diviene  affatto  lim- 
pida e  scolorata  per  1*  aggiunta  d*  acqua  di  cloro  in  proporzione  oo  pò* 
maggiore;  ed  aggiungemlo  poi  ammoniaca,  compare  on  bel  coior  ver- 
^e  smeraldo.  Dalla  tersa  tennlssima  porzione  si  ottiene  con  acqua  di 
•cloro,  ferro-cianuro  potassico  ed  ammoniaca,  un  coloramento  rosso 
•beo  distinto. 

Orine  grammi  3,50.  Sottoposte  air  identico  trattamento  della  bile, 
«oo  ebbesi  la  reazione  della  chinina. 

Btperitnta  IV,  ^  Ad  un  cane  di  chilogrammi  5,500  si  introdusse 
■nello  stomaco  un  grammo  di  solfato  acido  di  chinina.  Dopo  20  minuti 
i  movimenti  cominciano  a  mostrarsi  disordinati,  T  animale  ha  un  inoe- 
•der<i  incerto  e  titubante,  cerca  di  appoggiarsi  agli  oggetti  vicini  e  dì 
«quando  in  quando  cade.  Trascorse  2  ore  e  li2,  si  tagliano  le  carotidi 
laaciaodo  morire  T  animale  per  emorragia. 

Si  raccoglie:  bile  grammi  9;  orine  grammi  7,50;  fegato  grammi  119; 
•cuore  gr.  55;  cervello  gr.  62;  milza  gr.  12. 

Fegato  grammi  119.  Si  evapora  1*  etere  io  cui  doveva  o  poteva  es- 
:sere  contenuto  1'  alcaloide  libero,  e  si  scioglie  il  residuo  con  acqua  a- 
•cidulata  1  e.  e  Aggiungendo  al  soluto  1|2  e.  e.  d'  acqua  di  cloro  e  2 
^occe  d'  ammoniaca,  compare  un  bel  color  verde  che  si  accresce  per 
i*  aggiunta  d*  altra  ammoniaca,  formandosi  un  copiosissimo  precipitato, 
che  permane  per  1*  addizione  di  un  eccesso  d'  acqua  di  cloro  e  di 
■Ammoniaca 

Si  conclude  della  presenza  della  chinina  nel  fegato  in  forte  copia. 

Dalla  milza  si  ha  pure  una  spiccata  reazione  della  chinina.  B  que- 
:8ta  sostanza  si  riconosce  anche  nel  cuore,  non  si  scopre  invece  nel 
cervello. 

Riesce  negativa  la  ricerca  della  chinina  nella  bile  e  nelle  orine. 

EMpgriensa  V,  —  Ad  un  cane  di  chilogrammi  18  si  inietta  attra- 
^erso  fistola  gastrica  un  grammo  di  solfato  acido  di  chinina;  sciolto  in 
100  grammi  d'  acqua. 

Due  ore  e  1(2  dopo  si  uccide. 

Nella  bile  di  questo  cane  non  si  è  trovata  chinina,  la  quale  invece 
^enne  spiccatamente  riconosciuta  nel  fegato. 


Le  cinque  riferite  esperienze  ci  provano  che: 
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che  esau  alcaloide  ai  ò  trovato  in  quantitÀ  coapicqe  oell|i  bile,  a  teW 
due  ore  dopo  V  iugeatione,  ed  aziai  dopo  La  ingieatioiie  -di  soli  60  eeoti- 
gr.  di  chinioa  (Bap.  III).  E  ai  avverta  ohe  nel  cane  in  24  ore  «i  pro- 
ducono in  via  media  400  grammi  di  bile,  e  noi  dovevamo  eaperire  aol- 
tanto  su  pochi  grammi  di  bile  (da  9  a  20  grammi)  quali  ci  era  dato> 
raccogliere  nella  cistifelea  degli  animali  immolati. 

3.  Se  talfiata  non  si  presenta  chinina  nella  bile  a  due  ore  e  meno- 
dopo  la  sua  ingestione  per  bocca  (Bap.  IV,  V),  ciò  non  toglie  e  la  via 
dsiologioa  di  eliminazione  di  essa  chinina  sia  ancora  sempre  la  aecre- 
zione  epatica. 

Ciò  dimoatra  solamente  che  queato  proceaao  di  secretoria  elìmioa* 
zione  è  pinttoato  lento*  eaaando  appunto  la  lentezza  un  carattere  aoato- 
mo- fisiologico  della  secrezione  biliare,  diversamente  dalla  rapidìcà  della 
eliminazione  orinarla. 

'  E  ciò  è  tanto  vero  che  appunta  nei  medeaimi  animali  (Eap,  IV,  \\. 
nei  quali  dopo  2  ore  e  1(2  la  chinina  non  «ra  ancora  apparsa  nella  bl- 
>  le,  tuttavia  essa  chinina  trovavasi    già.   in    quao.lità  cospicue   entro  il 
fegato. 

A  noi  sembra  d*  importanza  il  risultato  positivo,  «he  nella  seereiio' 
ne  biliare  passi  la  bile  amministrata  per  bocca. 

L'  atrio  comune  di  ioti^oduzione  della  chinioa,  come  di  quasi  tuui  » 
farmachi,  è  il  tubo  digerente,  lungo  il  quale  il  di  lei  assorbimento 
(giusta  le  esperienza  di  Kemer)  (1)  viene  favorito  nello  stomaco  dalla 
presenza  di  acidi  liberi  e  specialmente  dell*  acido  cloridrico;  nelle  inte- 
stina invece  sarebbe  reso  meno  facile  dalia  alcalinità  del  succo  enteri- 
co e  pancreatico,  nonché  degli  acidi  biliari,  che  formano  colla. chiniaa 
combinazioni  insolubili,  benché  poi  queste  si  dissolvano  in  un  eccesso' 
dei  medesimi  {Franz  4e  VArhre)  (2).  Per  cui  V  assorbimento  delia 
chinioa  si  compie  discretamente  bene  anche  celle  inteatioa,  nelle  condi- 
zioni fisiologiche. 

Una  volta  entrata  la  chinina  per  1'  aasorbimento  gaatro-«nterieo  nel- 
la circolazione  della  vena  porta,  eaaa  trova  una  atrada  naturale  aaato- 


(1)  /.  Kemer,  Arch.  Phyaiol.  Ili,  24,  pag.  «5,  1870. 

(2)  Sopra  T  unione  di  alcuni  alcaloidi  cogli  acidi  bVIfari,  di  W.  FrBn^ 
4e  l'Arbrg,  Dovpat.  1871. 
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nio-fl8ìologìea  di  eliminazione  per  la  eecrexione  biliare.  Le  nostre  espe- 
rienze oe  lo  dimostrano  poHtivamente,  Se  ad  altri  non  Tu  dato  finora 
ottenerlo,  ciò  vorrt^hh^  dire  solamente,  che  i  detti  autori  si  sono  posti 
in  circostanze  meno  opportune  per  ottenerne  quel  passaggio  o  per  con- 
statarne la  esistenza. 

Il  presentarsi  della  òhinlna  nella  secrezione  biliare,  ci  guida  a  stabi- 
lire e  riconoscere  II  fatto  importante  sulla  elettività  e  maniera  di  agire 
della  chinina  stessa;  imperocché  ne  appare  come  il  detto  alcaloide  si 
metta  per  tale  guisa  a  contatto  intimo  colle  cellule  epatiche,  le  quali 
SODO  r  elemento  funzionante  del  fegato,  e  delle  quali  la  bile  è  il  pro- 
dotto complesso  di  elaborazione  eeoretoria. 

E  quindi  potremmo  cavarne  le  conseguenze  flsio-farmaoologiche,  che 
la  chinina  esercita  più  o  meno  la  sua  azione  sul  fegato.  Deduzione  che 
verrebbe  appoggiata  da  alcune  altre  nostre  esperienze  (le  quali  devono 
però  essere  proseguite),  dimostranti  che  la  chiuiaa,  massime  se  intro- 
dotta per  le  vie  alimentari,  pare  arrestarsi  a  preferenza  nel  fegato  e 
nella  milza. 

Cosi,  in  un  uomo  d*  anni  44,  malato  di  tisi  polmonale  da  pneumo* 
Dita  caseosa,  che  aveva  preso  eiaque  giorni  prima  della  marte  parec- 
chio dosi  di  solfato  di  chiotna,  poi  era  rimasto  seeza  per  4  giorni,  ed 
hi  ^uale  di  nuovo  nella  giornata  precedente  alla  morte  era  stato  som- 
mioistrato  un  grammo  di  soUatu  di  chinina  in  cinque  polveri,  noi  ab- 
biamo trovata  ohinina  nel  fegato  e  nella  milza,  nessma  traccia  di  chi- 
nioa  neir  encefalo,  nel  cuore,  nelle  orine  raccolte  in  vescica  nella  quan* 
tita  di  e.  e.  87,  e  nella  bile  raccolta  dalla  oistifelea. 

Non  possiamo  chiudere  queete  nostre  oseervasioni,  senza  aggiuugere 
un  avvertimento  importante  intomo  ali*  assorbimento  gastro-enterico 
della  chinina  e  (assai  probabilmente)  di  molt'  altre  sostarne.  B  questo 
avvertimento  ci  viene  imposto  dalla  esperienza  seguente  : 

Eaperiensa  VI.  —  Cane  di  chilogrammi  8,5M.  Si  trae  fuori  il  duo- 
deno, si  lega  il  coledoco  allo  sbocoo  in  esso  duodeno.  Pòi  si  incide  IV 
aufago  e  attraverso  a  questo  foro  si  inietta  un  grammo  di  solfitto  aci- 
do di  chinina,  sciolto  nell'  acqua;  fatto  questo,  si  lega  V  esofago  al  di 
eotto  deir apertura.  Dopo  cinque  ore  è  oceiso;  e  si  raooolgono  dalla 
carotidi  grammi  135  di  sangue,  e  la  bile  tremata    nella  oistifelea  nailsi 
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ini<}ttaio  attraverso  all'esofago  uo  grammo  dell*  alcaloide.  £«so  non 
«ra  passalo  nella  secrezione  biliare,  pel  semplice  motivo  che  non  era 
etato  nemmeno  portato  nella  circolazione  epatica.  Imperocché  la  lefK- 
cura  del  condotto  coledoco,  quale  noi  avevamo  praticata  allo  scopo  di 
non  lasciarne  sperdere  nel  tubo  intestinale,  aveva  invece  arrecato  per 
conseguenza,  che,  per  la  apertura  delle  pareti  ventrali,  non  venisse  so- 
etenuta  la  circolazione  della  vena  porta  verso  al  fegato. 

Beco  una  equivoca  possibilità,  che  varrebbe  a  far  negure  il  passag> 
gio  della  chinina  per  la  bile. 

Articolo  II.  —  Se  la  chinina^  entrata  in  circolo  per  alcune  vie^  divir^ 
se  da  quelle  del  sistema  della  vena  porta,  esca  poi  colla  bile^  op- 
pure colle  orine. 

Dopo  esserci  assicurati  che  la  chinina,  data  per  bbcca,  passa  dopo 
qualche  ora  per  la  bile,  importava  sapere  se  esso  alcaloide  passi  mede- 
«imamente  per  la  bile  anche  quando  venga  introdotto  nell*  organismo 
per  altra  via,  cioè  direttamente  noi  circolo  generale,  inietundola  nella 
vena  femorale  o  nella  giugulare.  Riferiamo  alcune  esperienze. 

Esperienza  VII,  —  Ad  un  cane  di  chilogrammi  II  si  inietta  nel'a 
vena  giugulare  un  grammo  di  solfato  acido  di  chinina,  sciolto  in  100 
grammi  d*  acqua.  Appena  deposto  a  terra  1'  animale  offre  la  piCt  gran- 
de incertezza  in  tutti  i  movimenti,  tiene  le  gambe  divaricate,  cerca  di 
appoggiarsi  al  tavolo  ed  al  muro,  conserva  tutta  V  intelligenza.  Questi 
sintomi  si  andarono  dissipando  entro  alcune  ore. 

Si  sacrifica  il  cane  sei  ore  dopo.  Si  raccolgono  le  orine  in  quantità 
di  grammi  50.  Si  raccoglie  la  bile  ed  il  contenuto  intestinale,  lavando 
le  intesti  Da  con  acqua  distillata  acidificata  con  acido  solforico. 

Orine  grammi  50. 

Vi  abbiamo  constatata  una  abbondante  quantità  di  chinina. 

Bile  e  contenuto  intestinale.  Non  si  è  trovata  chinina.  « 

Espèriensa  Vtll,  —  Cane  di  chilogrammi  6.  Si  iniettano  nella  fe- 
morale grammi  0,50  di  solfato  acido  di  chinina,  sciolto  in  60  grammi 
d'  acqua.  L*  animale  non  pnò  reggersi  sulle  gambe,  fa  vani  e  disordi- 
nati tentativi  di  levarsi  io  piedi.  Due  ore  dopo  1*  iniezione    si  uccide;  e 
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acìdolaU*  A  metà  si  aggiunge  acqua  di  cloro  ed  ammoniaca,  ed  appa- 
re un  bel  color  verde  carico,  e  per  V  addixione  di  ammoniaca  in  eccesto 
si  ha  no  copioso  precipitato  bianco;  dall*  altra  metà,  con  acqua  di  clo- 
ro, ferrocianuro  potassico  ed  ammoniaca  si  ha  un  color  rosso  intenso. 

Nella  bile  e  nel  fegato  col  medesimo  processo  non  si  trova    la  chi- 
nina, che  viene  invece  constatata  nel  cuore  e  nel  cervello. 

Da  queste  ed  altre  esperienze  apparirebbe  che  quando  alla  chinina 
sì  faccik  prendere  una  via  artificiale  di  introdusione  nell*  organismo,  la 
quale  immediatamente  la  distolga  dalla  diretta  circolazione  della  vena 
porta  attraverso  al  fegato,  io  allora  essa  chinina  non  esce  più  per  la 
secrezione  biliare,  ma  per  le  orine.  Ed  ò  ben 
naturale.  Infatti  la  chinina  entrata  per  la  vena 
giugulare  o  per  la  femorale  arriva  al  cuore  e 
C^  dair  aorta  diffundesi  ali*  eucefala  £,  e  p^ì 
reni  R\  e  solamente  per  un  lungo  e  indiretto 
aodarivieni^  della  circolazione  addominale  Al, 
arriva  poscia  colta  vena  porta  al  fegato  F, 

Dalle  riferite  risultanze  importa  ricavare  un  utile  precetto  pratico, 
ed  è  che  il  metodo  dì  introdurre  la  chinina  nell'  organismo  per  inie- 
zione nelle  vene,  o  colla  iniezione  ipodermica,  non  è  tanto  opportuno 
alla  cura  delle  malattie  epato-addorainali,  ma  piuttosto  per  agire  sul 
•tstema  nervoso  centrale  e  sul  cuore.  E  questo  si  accorda  e  spiega  il 
seguente  dettato  di  Schroff  (1)  intorno  alla  somministrazione  della  chi 
Dina.  L*  illustre  farmacologo  scrive  :  «  L*  applicazione  ipodermica  me- 
rita solo  di  essere  messa  in  opera  in  quei  casi,  certamente  molto  rari, 
quando  V  amministrazione  interna  di  esso  non  riesce  possibile.  Si  sce- 
glie allora  il  solfato  acido  di  chinina,  facilmente  solubile  nell*  acqua, 
ed  alla  dose  di  10  a  15  decigrammi  in  8  grammi  d*  acqua  (2).  In  qua- 
tto caso  V  astone  terapeutica  non  è  così  sicura  come  la  fisiologica  ». 

Infatti  la  chinina,  iniettata  nelle  vene  femorali    o  introdotta    per    le 


(t)  Sehroff,  Trattato  di  Materia  Medica.  Traduzione  italiana  con  ad- 
dizioni del  prof.  Semmola.  Napoli,  Emilio  Pallerano  Libr.  Edit.  1876. 

(2)  Otto  grammi  non  sarebbero  sufficienti  per  una  perfetta  soluzio- 
ne, ma  se  ne  richieggono  undici.  Per  scioglierlo  poi    in  otto   parti,   ed 
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v«ne  periferiche,  non  va  direttamente  ad  impegnarsi  oel  sistema  porta- 
le e  nei  vieceri  addominali,  ove  esercita  specialmente  la  stia  azione  te- 
rapeutica, ma  esce  ooptosamente  per  le  orine,  nulla  per  la  bile. 


Articolo  111.    Se  la  chinina   presa  per  bocca  esca  in  parte  pel   circolo 
entero -epatico f  senza  passare  per  la  circolazione  generale. 

Prima  di  latto  ricordiamo  in  che  consista  anatomicamente  e  fisiolo- 
gicHmente  il  piccolo  circolo  entero'epatico, 

I  rtimi  iniziali  A  della  vena  por-       -^ ^ 

ta  P  conducono  le  materie    aesorbi- 

te  del  tubo  gastro-ente rìcQ  al  fega-       B 

to  F,  dal  quale  eaoono  direttainente 
colla  secrezione  biliare  B,  e  con  ee- 
sa  percorrono  le  intestina,  abbando- 
nando r  organismo  senza  andare  col 


sangue  soTrepatico  FC  al  cuore  C,  e  dal  cuore  (dopo  i  polmooi)  ali* 
encefalo  E  ed  altre  parti  del  corpo* 

Schiff  aveva  già  scoperta  questa  via  di  ciroolasioDe  per  la  bile,  io- 
qnantochè  essa  bile,  versatasi  col  coledoco  nelle  intesiioa,  possa  veoire 
riassorbita  dalle  vene  mesenteriche  A^  ritornare  con  esse  AP  Dalla  cir- 
colazione del  fegato  PF,  e  fuoruscirne  ancora  colla  sua  secrezione  bi- 
liare FB;  e  cosi  ripassare  per  le  intestina  e  venirne  espulsa  oolle  feci» 
mediante  un  piccolo  circolo  entero-^patieo  APFB» 

LìAssana  dimostrò  ohe  questo  piccolo  drooìo  si  faoeva  fino  ad  oo 
certo  punto  anche  da  alcune  sostanze  date  per  bocca,  o  loietace  oel  san- 
gue della  vena  porta,  principalmeote  pel  ferro  e  pel  curaro. 

E  per  tal  modo  riusciva  dimostrato  come  alcune  sostance  possaso 
esercitare  un  azione  quasi  limitata  sopra  il  fegato,  e  oome  altre  posso- 
no tornare  micidialissime  per  iniesione  sottocutanea,  mentre  sono  mol- 
to più  sopportate  per  uso  interno.  Cosi  il  ferro  agirebbe  si  benefica- 
mente in  modo  oircosoritto  sul  fegato,  favoreodone  la  stt&gaiflcasioDe, 
quantunque  le  alte  dosi,  cke  a  tale  effetto  ci  vogliono,  si  rìseontrÌDO 
passare  ancora  per  secesso.  Uo  tale  risultato  poteva  aTverarsi  aashe 
per  la  chinina;  e  cosi  il  Clinico  avrebbe  trovata  la  ragione  flsio-farma- 
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«Doora  Delle  feci.  £#  noi,  che  aTeTmmo  coottetato  qualmente  appunto 
la  chinina,  amministrata  per  bocoa,  passi  per  la  bile,  doveTamo  oert* 
care  se.  tale,  paesaggio  colla  secrezione  biliare  avesae  luogo  in,  parte 
anche  pel  piccolo  circolo  APFB^  sensa  andare  pel  circolo  generale 
PFCE. 

Per  risolvere  questo  quesito  noi  non  possediamo  dati  perentori!. 
Però  ricordiamo  <^e  la  chinina,  somministrata  per  bocca,  e  passaiKlo 
coir  assorbimento  gastro-enterico  nella  circolasìooe  epatica,  può  tro- 
▼arai  in  cospicue  quantità  nella  secrezioiM  biliare  e  nel  fegato  dopo  2 
ore  e  me^zo.  Ma  quando  iniettammo  la  chiuina  direttamente  nel  circo- 
lo generale,  per  la  vena  femorale  o  per  la  giugulare,  cioò  deviando 
dalia  circolazione  epatica  della  vena  porta^  in  allora  coi  non  rtaco»- 
irammo  giammai  la  presenza  di  essa  chinina  nella  bile» 

Tutto  questo  concorre  ad  appoggiare  il  concetto  che  probabilmente 
una  piccola  parte  della  chinina  somministrata  per  bocca,  passi  imme- 
diatamente attraverso  all'  or^^ano  epatico  pel  piccolo  circolo  estero- 
epatico,  uscendone  colla  secrezione  biliare  dalT  organismo,  senza  rivol- 
gersi ad  altre  vie  di  eliminazione,  né  alia  circolazione  generale. 


Articolo  IV.    Per  quanto  tempo  la  chinina  eoggiomi  nelV  organismo^ 
ed  in  seno  a  quali  vieceri  si  trovi. 

B  importante  la  risoluzione  di  questo  problema,  non  solamente  sot- 
to r  aspetto  flsiologico,  ma  eziandio  dal  lato  pratico  clinico,  imperoc- 
ché se  ne  viene  a  stabilire  il  fatto  della  durata^  immanenza  e  substrato 
d'  oMione  dei  chinacei  nelle  diverse  cure. 

Noi  non  offriamo  ohe  un  piccolo  contributo  alla  illustrazione  di  que- 
sto tema.  —  (I  dati  che  possono  dedurre  a  tale  proposito  dalle  loro 
esperienze  gli  Autori,  sono  raccolti  in  fine  della  memoria  in  un  quadro 
rìaeauDtivo,  che  per  istrettezza  di  sp&zio  non  riproduciamo). 

Prendendo  una  media  risultanza  delle  svariate  esperienze,  sembra 
che  la  chinina  trovisi  già  nel  sangue  nella  prim*  ora  dopo  V  ingestione, 
Dei  visceri,  dopo  2  a  3  ore,  nelle  orine  dopo  3  ore  (1),  nella  bile  dopo 
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4  ore:  soggiorni  ntll'  orgaoismo  per  moltiseiine    ore,  avendone  Xiemcr 
trovato  celi»  orine  dopo  78  ore  dall'  ingestione  delP  alcaloide. 

Anche  neir  noma  la  chinina  presa  per  bocca  nella  quantità  di  gram- 
mi 0,60  presentasi  nelle  orine  in  molta  quantità  nelle  prime  sei  ore, 
potendosi  dalle  medesime  ricavare  grammi  0,045  di  chinina. 

Rispetto  air  arrestarsi  della  chinina  nei  visceri,  noi  nelle  nostre  espe- 
rienze ne  abbiamo  sempre  constatata  la  presenza  nella  milza,  quasi 
sempre  nel  fegato,  nei  quali  visceri  permane  più  a  Inngo.  Nel  cuore  si 
(rova  la  chinina  in  quantità  più  considerevole  se  fu  iniettata  per  le  ve- 
ne, che  data  per  bocca,  però  non  vi  manca  neppure  In  questo  caso; 
scompare  da  questo  viscere  più  presto  che  dalla  milza  e  dal  fegato. 
Dal  cervello  la  chinina  fu  estratta  in  quantità  più  lievi  che  dai  visceri 
predetti,  e  pare  anche  che  scompaia  molto  presto  da  questo  organo. 

(0az9,  ìied.  Ital.  iVootnet>  Venete^  N,  i2) 

Caratteri  fisici  e  chimici  dell'  ixri- 
na  norixiale  e  patologica  sotto  il 
punto  di  vista  delle  applicazioni 
pratiche  alla  patologia.  —  Per  Af.  Yvon. 

li  punto  di  partenza  degli  studi  fatti  intorno  air  analisi  dell*  urina, 
che  ha  tanta  importanza  nel  formulare  in  modo  esatto  la  diagnosi  di 
certa  malattie,  data  dalla  scoperta  dell*  urea  fatta  da  Rouelie,  e  dai 
lavori  pubblicati  da  Fourcroy  e  Vauqìielin,  h*  A.  dopo  aver  fatto  rile- 
vare r  importanza  dell*  analisi  delle  orine,  divide  gli  elementi  ond' essa 
risulla  in  normali  ed  anormali. 

Annovera  fra  i  primi:  1*  urea,  1*  acido  urico,  fosfati,  cloruri,  solfa- 
ti, ecc. 

Accenna  fra  i  secondi:  1*  albumina,  lo  zuccaro,  pigmenti  ed  acidi 
biliari,  ecc. 

Essendo  1*  urina,  secondo  il  prof.  Lorain^  il  residuo  della  combu- 
stione organica  che  si  è  effettuata  nelle  24  ore,  si  può  dalla  semplics 
ispezione  della  medesima  arguire  se  1*  individuo  abbia  avuto  o  non  la 
febbre,  e  nella  stessa  guisa  che  si  può  dalla  quantità  della  cenere  giu- 
dicare della  attivita  di  una  combustione,  cosk  si  può  conoscere  I*  attiri- 
la vitale  di  un  individuo  mediante  1*  esame  delle  sue  orine. 

Riconoscinto  dall*  A.  come  1*  uroscopia  pratica  sìa  tuttora  affililo 
bambina  nelle  mani  dei  medici,  ha   cercato  di    raccogliere   i    processi 
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più  facili  a  più  recanti  per  V  analiti  uroscopioa,  allo  scopo   di  r^od^rlft 
famigliare  anche  ai  medici  che  non  posseggano    una    grande   aUitudio» 
nelle  chimiche  àianipolazioni. 

Si  propone  perciò  PA.  di  studiar  prima  i  caratteri  fisici  e  chimicr 
deU*  orina  normale;  accennare  ai  diversi  suoi  componenti  organici  ed 
ÌDorganici,  indicando  la  loro  proprietà,  i  mezzi  per  la  loro  ricerca  e- 
per  determinarne  le  dosi. 

In  seguito  tratta  degli  elementi  anormali  dell'  urina;  parla  dei  cal- 
coli e  delle  concrezioni  urinarie,  ed  infine  si  occupa  della  eliminazione- 
dei  medicamenti  per  mezzo  dell*  urina  ed  accenna  ai  mezzi  clinici  i  pitt 
semplici  per  constatarne  la  presenza. 

Caratteri  fisici  e  chimici  dell'  urina  normale,  —  L*  urina  dell'  uo- 
mo partecipa  dei  caratteri  dell*  urina  degli  animali  caruivori  e  deglr 
erbivori.  Appena  emessa  essa  è  limpida,  di  color  giallo  d*  ambra,  ar- 
rossa la  carta  di  tornasole,  d'  odore  sui  generis,  di  sapore  salso  ed 
amaro  nello  stesso  tempo.  Nel  praticare  P  analisi  non  si  deve  mai  far 
uso  di  urina  che  non  sia  stata  emessa  da  24  ore. 

Colore.  —  È  molto  variabile  sopratutto  nei  casi  patologici.  L*  urin» 
difatti  può  essere  incolore  affatto,  od  assumere  un  colore  che    si    avvi 
Cina  al  nero.  La  sostanza  che  d&    alP  urina   normale    il    colore    giallo 
d*  ambra,  fu  da  Tudorheim  delta  urocromo.   Questo    ali*  aria   si  ossida 
ed  acquista  un  colore  rossastro  e  dicesi  urocri trina. 

0.  Sarley  dice  d*  aver  estratto  la  vera  sostanza  colorarne  dell*  uri- 
na, ohe  dice  uro-ematina,  che  ne  IP  urina  non  si  trova  libera,  ma  cera- 
binata.  Essa,  come  P  ematina  del  sangue,  contiene  del  ferro. 

Nella  poliuria  P  urina  è  incolore  affatto  od  appena  colorata,  sìa  es- 
sa complicata  o  non  da  diabete  mellito.  Nei  casi  di  denutrizione  rapida 
e  di  eliminazione  d'  acqua  pei  reni  in  poca  quantità  (nella  febbre,  nel- 
P  esercizio  muscolare  esagerato  con  copioso  sudore)  v*  ha  esagerazione 
nel  colore  normale  dell*  urina  per  aumento  di  elementi  solidi.  Quando- 
P  orina  offre  un  colore  giallo-rossastro,  giallo-verdastro,  ecc.,  è  segna 
che  contiene  sostanze  coloranti  della  bile,  e  quest'  orina  detta  itterica 
macchia  fortemente  la  lingeria. 

V  urina  ha  poi  color  bruno  ed  anche  nero  se  contiene  del  sangue,, 
e  sovratuito  se  si  trova  già  in  preda  alla  decomposizione. 

Se  contiene  materie  grasse  assume  aspetto  biancastro. 

È  d*  uopo  però  notare  come  Purina  possa  offrire  una  colorazione- 
giallastra  la  quale  non  è  punto  dipendente  dalla  presenza   dei  materiali 
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della  bile,  mn  dall'  elimiuazionA  di  earte  sostanze  medicamentosa,  come 
il  rabarbaro,  lo  zafferano. 

Odore,  —  L*  odore  sui  generis^  che  offre  1*  urina  nel  momento  del- 
la sua  emissione,  va  gradatamente  scemando  di  mano  in  mano  che  1* 
orina  si  raffredda,  e  Yiena  sostituito  da  un  odore  più  sgradevole,  che 
perdura  tanto  quanto  la  reazione  acida  delP  urina;  e  che,  secondo  Sta- 
deler^  sarebbe  dovuto  alla  volatilizzazione  di  acidi  dirarsi  (fenico^  tao- 
rilieo,  damalurico,  damolico). 

L* odore  nelK  urina  è  poi  modificato  dall'uso  interno  di  speciali  ali- 
menti o  medicamenti,  cosi,  ad  es.,  V  essenza  di  terebentina  dà  alle  ori* 
ne  r  odore  dalla  violetta,  Y  uso  degli  asparagi  produce  nelle  urine  uo 
odore  fetido.  Odori  speciali  e  caratteristici  son  provocati  nelle  urine  dal 
balsamo  copaive,  dal  pepe  cubebe,  ecc. 

Alcuni  fisiologi  francesi  avrebbero  recentemente  osservato  che  que- 
sti odori  mancherebbero  negli  individui  affetti  da  malattie  organiche 
dei  reni.  Ma  codesta  proposizione  abbisogna  della  sanzione  di  altri 
fatti. 

In  certe  febbri  gravi  1*  orina  acquista  1*  odore  di  topo,  e  in  case  di 
cancro  della  vescica  offre  un  odore  fetido. 

L'  urina  agitata  nel  vaso  spumeggia,  e  la  schiuma  perdura  di  più 
quando  T  orina  è  ricca  di  albumina  e  di  muco.  Io  genere  spumeggia 
di  più  un*  orina  alcalina  che  una  acida. 

Trasparenta,  —  Al  momento  dell*  emissione  ò  trasparente,  ma  s 
poco  a  poco  compare  una  nubecola  costituita  da  muco  e  da  cellule 
della  vescica,  e  in  seguito  sì  forma  un  deposito  di  sostanza  diverse,  il 
quale  scompare,  ridisciogliendosi,  mediante  il  riscaldamento  dell*  orìM. 

Talvolta  1*  urina  è  torbida  gi&  oell*  atto  delU  emissione  per  la  pre- 
senza di  pus  o  di  materie  grasse;  i  fosfati  e  carbonati  terrod  si  sodo 
giù  precipitati  io  vescica,  e  mediante  1*  aggiunta  di  un  acido,  1*  oriDt 
diventa  chiara. 

Temperatìtra,-  —  É  quella  del  corpo,  e  quando  V  infermo  si  lago* 
ch^  r  orina  è  bruciante,  ciò  dipende  da  una  sensibilità  esagerata  della 
mucosa  uretrale,  da  alterazioni  avvenute  nel  canale  dell*  uretra,  ed  io 
parte  dall*  aumentata  acrimonia  dell*  orina  stessa. 

La  temperatura  media  dell*  orina  ò  di  37®;  nella  polmonite,  nel  rso- 
matismo  acuto  si  eleva  alquanto;  può  raggiungere  42®  nel  coma  per 
insolazione,  ed  anche  44*^,7  nel  tetano  idiopatico,  e  discendere  a  26*»! 
nella  meningite  tubercolare,  ed  anche  a  25®  (Harley)  nella  follia,  im- 
mediatamente prima  della  morte. 
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Volume,  —  Si  può  ealeokrd  anche  conoscendo  il  peso   e  la  densità 

P 
«osiitnendo  le  cifre  nella  forinola  ^^=-r-  Variabilissima  ò  la  quantità  del- 

r  orina  emessa  nelle  24  ore  d&  nn  individuo  sano.  Bssa  è  in  rapporto 
•«olla  traspirazione,  colla  nutrizione  e  sopratutto  colle  bevande. 

Il  sistema  nervoso  ha  una  grande  influenza  sulla  secrezione  delPuri* 
4ia;  cosi  certe  emozioni  la  aumentano,  il  sonno  la  scema. 

Quando  1*  orina  ei  sofferma  per  lungo  tempo  in  vescica  la  parte  li- 
quida è  assorbita  per  endosmosi,  e  secondo  Kaupp  ponno  venire  as- 
sorbiti anche  i  materiali  solidi.  Che  la  parte  liquida  delT  orina  sia  as- 
sorbita abbastanza  rapidamente  6  dimostrato  dal  fatto,  che  quanto  più 
■si  tarda  a  soddisfare  al  bisogno  di  emetterla,  tanto  più  ricca  di  mate- 
riali solidi  e  tanto  più  carica  di  colore  si  riconosce  quando  \ien  poi 
evulsa,  mentre  si  osserva  pure  che  il  bisogno  di  mingere  diventa  a  pò- 
eo  a  poco  meno  urgente. 

Anche  1*  età  ed  il  sesso  hanno  influenza  sulla  quantità  dell'  urina, 
-cosi  gli  uomini  ed  i  fanciulli  ne  emettono  più  delle  donne  e  degli 
adulti. 

Variaiiani  dalla  quantità  d'  wHna  sotto  V  influenra  di  malattie  e 
medicamenti,  —  Durante  le  malattie  la  quantità  dell*  urina  deve  subire 
delle  numerose  variazioni,  dipendenti  dalla  Tarlata  nutrizione,  e  scema- 
to esercizio  muscolare;  ma  oltre  a  codeste  varianti,  che  non  offrono 
aleno  carattere  costante,  e  che  perciò  non  offrono  alcun  interessi»,  ve 
oe  sono  delle  altre  che  V  A.  cosi  enumera  con   Vogel: 

1.  Nel  periodo  acuto  di  tutte  le  malattie  febbrili  la  urina  scema,  e 
nella  convalescenza  la  quantità  direnta  normale,  se  pur  non  la  supera. 
Quindi  una  costante  diminuzione  dell*  urina  indica  un  aggravamento 
<della  malattia;  1*  emissione  d*  una  quantità  press»  che  costante  d*  orina, 
•é  seguo  che  la  malattia  è  stazionaria;  e  finalmente  nn  progressivo  au- 
floento  nella  quantità  d*  orina  accenna  a  miglioramento. 

2.  Verso  le  fine  delle  malattie  mortali,  sieno  esse  acute  o  croniche, 
ta  quantità  delT  orina  discende  al  disotto  del  normale  (imperocché  la 
eecreziooe  urinaria  scema  contemporaneamente  a  tutte  le  altre  funzio- 
ni), a  meno  che  la  morte  sopravvenga  bruscamente. 

Neir  idropisia  T  orina  scema,   nelle    poliuria   aumenta.   Servono   ad 
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citrato  di  ferro  e  dì  chinino,  il  citrato  di  ferro  ammoniacate;  posso- 
no sopprimerla  completamente  le  preparazioni  d*  arsenico  e  di  can- 
taridi. 

Psso  specifico,  —  li  peso  specìfico  o  la  densità  delP  orina  è  in  ra- 
gione inversa  delia  quantità,  d*  acqua  che  contiene.  Il  peso  specifico- 
medio  deir  orina  varia  entro  limiti  piuttosto  estesi  ed  oscilla  fra  1018 
e  1022  nello  stato  di  salute.  Può  accidentalmente,  in  seguito  a  copiose- 
ingestioni  di  bevande,  discendere  1006-1004.  Ma  una  sifiatta  densità  noo 
si  mantiene  costante  che  nella  poliuria.  Si  può  verificare  anche  aumen- 
to passeggiero  nella  densità,  ma  non  si  mostra  costante  che  nel  diabe- 
te, il)  cui  può  arrivare  a  1060-1080. 

La  densità  dell'  orina  offre  variazioni  abbastanza  regolari  nelle  di- 
verse ore  del  giorno,  per  cui  si  ha:  V  urina  potus,  urina  cibi,  urina 
san^uinis.  La  prima  è  poco  colorata  e  poco  densa;  la  seconda  e'  pitk 
densa;  T  ultima,  che  viene  cacciata  dopo  ilsonno,  è  più  colorata  e  pift 
densa.  Per  aver  dati  esatti  si  dovrà  perciò  esaminar  V  urina  delle  24 
ore.  In  generale  si  può  ritenere  che  una  diminuzione  nella  densità  del- 
l' urina  ò  un  segno  di  cattivo  augurio  relativamente  al  pronostico. 

Determinazione  dell*  aequa  e  delle  sostanze  fisse  sciolte.  —  Eiesa  ri- 
chiede operazioni  piuttosto  delicate.  Si  può  però  in  modo  empirico,  mi 
sufficientemente  esatto,  determinare  la  quantità  dei  materiali  solidi  coa- 
tenuti  in  un  dato  volume  di  urina  emessa  nelle  24  ore,  di  cui  si  cono- 
'sce  la  densità.  Ciò  si  ottiene  moltiplicando  le  due  ultime  cifre  del  nu- 
mero indicante  il  pesò  specifico  per  i|  coefficiente  2,33  che  è  costaste, 
e  si  avrà  nel  prodotto  la  quantità  cercata  di  materiali  solidi  in  modo 
approssimativo.  Cosi  in  un  litro  di  urina  del  peso  specifico  espresso  da 
1018  si  avrà  la  quantità  dei  materiali  solidi  che  esso  contiene,  molti- 
plicando 18  per  2,33  =  41,99.  Se  il  volume  poi  fosse  superiore  od  in- 
feriore ad  un  litro,  sarà  facile  egualmente  determinarne  la  dose  dei 
materiali  solidi  con  una  semplice  proporzione  di  cui  i  due  primi  ter- 
mini sono  conosciuti  1000:  41,99::  il  terzo  è  espresso  dai  centimetri 
cubi  di  urina  di  cui  si  cercano  i  materiali  solidi,  ed  il  quarto  è  1'  inco- 
gnita a  determinarsi. 

Supposto  che  sieuo  1500  i  e.  e.  d*  unna  si  avrà: 

1000  :  41,P9  ::  1500  :  X 
1500^41.99  . 
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Si  farà,  con  altre  parole,  uso  della  forinola  empirica  p;=    ^   ^ 

1000 
io  cai  D  rappresenta  le  due  ultime  cifre  del  numero  che  iodica  la  den- 
sità: a  è  il  coefficiente  costante  2,33:   V    il  volume   dell*  urina    emessa 
Delle  24  ore:  P  il  peso  dei  materiali  solidi  cercato. 

Se  però  si  desidera  avere  dei  risultati  più  esatti  è  d'  uopo  ricorrere 
alla  bilancia.  Si  prende  perciò  una  sottile  capsula  di  platino,  munita  di 
OD  coperchio  dello  stesso  metallo  e  si  pesa  V  una  e  1*  altro.  Si  versa 
io  seguito  un  dato  numero  di  centimetri  cubi  di  urina  nella  capsula, 
cho  si  none  in  una  stufa  a  100^.  Avvenuta  1*  evaporazione  si  pone  la 
capsula  munita  del  suo  coperchio  in  un  vaso  apposito  contenente  calce 
viva  ed  acido  solforico.  Si  prende  poi  esattamente  il  peso  della  capsu- 
la, e  la  si  rimette  nella  stufa  ove  si  lascia  finché  si  sia  certi  che  non 
diminuisce  più  di  peso  accertandosene  mediante  replicate  pesature.  Ba- 
sterà ora  fare  una  semplice  proporzione  per  stabilire  il  residuo  per 
mille. 

Eccone  un  esempio: 

Sia  P'  il  peso  della  capsula  e  dell*  orina  =  gr.  18,253. 

P''  il  peso  della  capsula  e  del  coperchio  =  gr.  11,345. 
P  il  peso  dell*  urina  =  P  —  P"  =  gr.  6,908. 
P^''  il  peso  della  capsula,'  del  coperchio   e  del  resìduo    dopo   T 
evaporazione  =  gr.  11,582. 

Il  peso  del  residuo  sarà  P"'  —  P"  =s  gr.  0,237  che  chiameremo  p. 
Ora  se  un  peso  P  di  urina  dà  un  residuo  p  :  1000  gr.  qual  risulta- 
to daranno  ? 

P:p::1000:a? 

_1000Xp  _0,237X1000 ^^ 

Quando  poi  si  voglia  determinare  la  proporzione  degli  elementi  so- 
lidi nelle  24  ore,  chiameremo  V  il  volume  di  codest'  orina,  che  sarà 
il  prodotto  del  volume  misurato  \^r  la  densità  dell*  urina  stessa,    cioè 

p 
il  peso  che  si  deduce  dalla  formola  V=:--. 

Or  bene  1000  gr.  d*  orina  hanno  dato  il  residuo  a 
il  volume  V  darà  X 
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VVa 
d'  onde   si   ricava   la  formo!  a    T  = 

1000 
Supposto  che  il  ▼olamo  espresso  in  peso  dell*  orina  emesot  nelle  24 
ore  sia  di  gr.  1250,  non  si  avrà  che  a  far  le  debite   sosUtuiioni  Dame- 
fiche  nella  forinola  suddetta  e  si  otterrà: 

1250X34,31 

1000  ^       ^ 

Qualora  poi  si  voglia  ottenere  direttamente  la  quantità,  di  materiali 
eolidi  che  racchiude  V  orina  emessa  nelle  24  ore,  senza  far  prima  il 
calcolo  di  questi  materiali  contenuti  in  un  litro,  stabilita  la  formola 

'      gv 
1000 
si  sostituisca  ad  a  i  valori  grafici  che   han  servito   a    calcolarlo  :  a  s 
prit  «.  ptf  ed  alla  cifra  lOOO  la  differenza  fra  P'  e  P",  cioè    Ja  qoan. 
tiia  di  urina  su  cui  si  esperimento,  e  si  ricaverà 

V(P"^— p") 

F— P" 

Ora  la  differenza  fra  P'"  e  P"  venne  chiamata  p, 
e  la  differenza  fra  P'  e  P"  venne  detta  P, 
«  quindi  si  avrà  la  formola  più  semplice: 

X=^     donde      XP=yp      «d      X=V- 

vale  a  dire  che  il  peso  del  residuo  solido  d'eli*  orina  delle  24  ore  è 
uguale  al  prodotto  del  volume  di  quest*  orina  per  il  quoziente  del  re- 
siduo della  quantità  su  cui  si  esperimento  per  il  peso  di  questa  isteisa 
quantità. 

P 
Applicando  la  formola  Xs=V--  all'  esempio  sovracitato,  e  sostituendo 

alle  singole  lettere  i  valori  numerici  rispettivi  si  otterrà: 

0  2^7 

La  quantità  di  acqua  contenuta  nei  gr.  1250  d'  orina  sarà  pertanto 
di  gr.   1207,12. 

Volendo  calcolare  ora  nel  modo  empirico  più  in  alto  citato  la  qasD- 
tità  di  materiali  solidi  contenuti  nei  gr.  1250  suddetti  e  nelT  ipotesi  cbe 
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la  densità  aia  di  1016;  si  moltiplicherà  16  per  2,83  ed  il  prodotto  37,28 
moltiplicato  ancora  per  1250  e  diviso  per  1000  darà  gr.  46,59  di  ma- 
teriali  solidi.  Questo  risultato  digerisce  alquanto  da  quello  ottenuto  col 
meno  della  bilancia,  e  non  poteva  essere  altrimenti  essendo  che  que- 
8t*  ultimo  non  è  che  approssimativo. 

(Gazzetta  delle  Cliniche  di  Torino,  N.  i2  e   i3} 

I>el  Af  orfinisixio  cronico.  —  Dott.  Le- 
vinstein. 

Il  dott>  Levinstein  richiamò  1'  attenzione  dei  suoi  cotleghi,  in  una 
delle  ultime  sedute  della  Società  di  Medicina  di  Berlino,  su  di  una  ma- 
lattia che  egli  ha  qualificato  sotto  il  nome  di  morfinismo  nronico,  lì 
discorso  ohe  pronunziò  fu  inserito  nella  «  Berliner  Klin.  Wocbenschrift  » 
e  la  traduzione  del  dott.  Weheukelf  membro  elettivo  della  Società,  fu 
pubblicata  nel  «  Journal  de  médcìne,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  » 
dal  redattore  principale   Van  den  Corput,  di  Bruxelles  (Gnnnaio  1876). 

Noi  attingiamo  a  quest*  ultima  sorgente  per  riprodurre  le  linee  se- 
guenti : 

«  Il  morfinismo,  dice  Levinstein,  è  la  conseguenza  dell'  abuso  delle 
iuiezioni  di  morfina;  le  sue  manifestazioni  consistono  nei  disturbi  di  cu» 
il  sistema  nervoso  è  la  sede.  I  medici  sono  stati  e  sono  ancora  i  pro- 
vocatori e  i  propagatori  di  questa  malattia,  e  specialmente  quei  pratici 
che  nelle  affezioni  più  o  meno  dolorose  e  di  lunga  durata,  abbandona- 
no ai  malati  la  cura  di  fare  le  iniezioni  di  morfina.  I  malati  affetti  da 
morfinismo  influiscono  egualmente  alla  propagazione  del  male,  poiché 
essi  non  mancano  di  elogiare  un  rimedio  del  quale  non  conoscono  che 
1*  effetto  piacevole  e  del  quale  ignorano  Fazione  funesta  ». 

1  sintomi  sarebbero  gli  stessi  di  quelli  delP  alcoolismo  cronico;  cioè: 
manifestazione  d*  angoscia,  tremolio  ed  allucinazione.  Nelle  due  affe- 
zioni le  minaece  d' infiammazioni  da  parte  del  polmone,  dell'  intestino» 
sono  egualmente  gravi.  «  Questi  due  processi  differiscono  essenzialmen- 
^9»  in  ciò  che  il  morfinismo  cronico  non  porta  seco  nò  le  degenerazio- 
ni grasse,  né  la-  mania  che  sopraggiungono,  per  contra,  nell'  alcoolismo- 
cronlco. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


310 

te  imperioso  che  qnesti  infelici  non  possono  più  fare  a  meno  della 
boccetta  di  morflaa,  come  le  persone  affette  da  alcoolismo  cronico  non 
possono  staccarsi  dai  fiaschi  d*  acquavite. 

Segue  r  istoria  di  tre  casi  di  morfinismo.  Noi  Tediamo  uno  di  que- 
sti malati  adoperare,  durante  cinque  anni  consecutivi,  per  iniexioni,  an 
grammo  d*  acetato  di  morfina  per  giorno;  —  il  secondo  (nna  signora), 
durante  quattro  anni,  80  centigrammi  di  morfina,  e  il  terxo  s*  iniettò 
per  tre  anni»  un  grammo  di  morfina  per  giorno. 

L*  esperienza  avrebbe  dimostrato  a  Levinnein,  che  né  V  uso  intemo 
della  morfina,  né  le  iniezioni  sottocutanee  di  questo  alcaloide  menano 
al  morfinismo  se  il  medico  presiede  egli  stesso  alle  amministraxioni. 

Del  resto  noi  ci  affrettiamo  di  dare  le  conclusioni  dell*  amore  che 
ne  dicono  abbastanza;  e  speriamo  che  questa  quistione  delle  iniezioni 
sottocutanee  tornerà  ben  tosto  sul  tappeto  delle  Società  di  medicina  in 
generale,  della  Société  medicale  des  hOpitaux  de  Paris  in  particolare,  e 
che  i  professori  di  clinica  stessi  diranno  la  loro  parola  su  tal  ri- 
guardo. 

1.  La  propagazione  del  morfinismo,  divenendo  un  danno  reale  per 
la  societli,  ogni  medico  deve  considerare  come  suo  dovere  di  fare  da 
sé  stesso  le  iniezioni  di  inorfina.  Colui  il  quale  è  impedito  per  V  este» 
sua  clientela  di  fare  egli  stesso  le  iniezioni,  deve  contentarsi  delle  am- 
ministrazioni interne  di  morfina. 

2.  Nelle  mani  dei  medici,  il  sistema  delle  iniezioni  è  un  bene/kio 
per  r  umanità;  nelle  mani  di  persone  estranee  alla  pratica  medica, 
questo  sistema  costituiate  un  arma  delle  più  dannose. 

CU  Morgagni^  Marzo   1876) 

Hie  loca.lÌ2S2SAzioiii  eerebra.lL 

Un  importantissima  discussione  è  surta  nella  Società  di  Biologìa  di 
Parigi  tra  Broum-Séquard^  Charcot,  Lint  ^irca  le  localizzazioni  cere- 
brali. 

Brown-Séquard  sostiene  che  esistono  paralisi  dirette,  prodotte  cioè 
per  lesione  nello  stesso  Iato  del  cervello,  asserendo  di  averne  osservato 
circa  200  casi. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


311 

•dieci  in  lutto,  negli  ampuiati  di  lunga  data,  ha  rinvenuto  sempre   atro- 
fia dei  lobo  cerebrale  opposto  al  lato  dell'  arto  perduto. 

Broum^Séquard  respinge  !*  attacco  di  Luìm  dicendo  che  se  alcune 
delle  sue  osservazioni  sono  inesatte,  ve  ne  sono  però  altre  per  le  quali 
è  obbligato  di  sostenere  la  sua  tesi  dimostrata  vera  anche  dagli  espe- 
rimenti. Difatti  se  si  brucia  la  superficie  del  cervello  di  un  cane  da  un 
lat3  si  osserva  paralisi  di  un  certo  numero  di  muscoli  dall*  istesso  lato. 
Quando  si  trova  una  lesione  in  un  emisfero  cerebrale  con  paralisi  del- 
lo stesso  lato,  s:  deve  supporre  che  la  paralisi  sìa  consecutiva  a 
queua  lesione  visibile,  e  non  ad  una  lesione  del  lato  opposto  irre- 
peribile. 

Patti  di  questo  genere  sono  stati  osservati  pure  da  Cruvellhier^  Hil" 
lairet^  Gintrac^  D^chambre,  Broca,  Fre9chi,  Rottati  e  molti  altri,  ri- 
guardanti emorragia  cerebrale,  rammollimento,  ferite  ec6.  con  paralisi 
dallo  stesso  lato  della  lesione;  e  questa  corrispondenza  è  anche  più  fre- 
•quente  nelle  lesioni  della  base  del  cervello. 

VìUpian  trova  la  ragione  delle  paralisi  dirette  nella  idropisia  ven- 
tricolare dei  lato  opposto  a  quello  della  lesione,  ma  questa  esplicazione 
è  accettabile  solo  per  un  piccolo  numero  di  casi.  Brown- Séquard  da 
j>rÌDCipio  credette  che  queste  paralisi  si  osservavano  in  quei  casi  in  cui 
non  esisteva  V  incrociamento  delle  piramidi.  Ma  poi  ha  constatato  da 
una  parte  che  il  non  incrociamento  è  rarissimo,  e  dall*  altra  che  poche 
delle  fibre  delle  piramidi  servono  alla  trasmissione  della  volontà  ai  mu- 
-scoli:  ciò  che  è  del  pari  dimostrato  dalle  esperienze  ed  osservazioni  di 
&At/f,  Vulpian,  Bouchard,  Cruveillhier^  e  dalle  sue  proprie. 

Per  lo  che  è  obbligato  di  ritenere  *Ghe  la  paralisi  diretta  si  spiega 
per  P  il ritazione,  e  non  per  la  perdita  delle  funzioni  della  parte  lesa,  e 
•dimostrerà  che  non  esiste  una  parte  dell*  encefalo  la  cui  assenza  o  di- 
strosioue  sia  incompatibile  con  la  persistenza  di  tutte  le  funzioni  dipes- 
-denti  dal  cervello;  in  altre  parole,  che  <  ciascuna  metà  dell*  encefalo 
forma  un  tutto  che  possiede  tutte  le  proprietà  delle  due  metà  riunite  ». 

fidemj 

SulP  Azione    fisiolog^ica.    dell'  aI- 
<5ool.  —  Lauder  Brunlon. 

V  importante  memoria  letta  innanzi  la  Società  medica  di  Londra 
'dairA.  si  riassume  nelle  conclusioni  seguenti: 
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1.  L*  alcool,  in  piccola  quantità,  aumania  la  secrezione  del  sacco- 
gastrico  e  i  movimenti  dello  stomaco,  e  facilità  pard  la  digestione» 
Beuchd  non  sia  necessario  alta  sanità,  6  utile  per  le  persone  indebolite 
e  debilitate. 

2.  Aumenta  la  forza  e  la  frequenza  del  polso,  per  azione  riflesca 
chi)  parte  dai  nervi  dello  stomaco* 

3.  Ad  alta  dose,  diminaisce  la  digestione  per  irritazione  troppo  gren- 
de  dello  stomaco. 

4.  Può  produrre  la  morte  per  azione  riflessa,  per  àhock* 

5.  Dopo  r  assorbimento  nel  sangue,  diminuisce  il  potere  oesidiote^ 
dei  globuli  rossi.  Questa  proprietà  lo  rende  utile  per  abbassare  la  Jsm- 
pera;  allorchò  si  trova  nel  sangue  costantemente  o  molto  spesso,  pro- 
duce un  accumulo  di  grasso  e  la  degenerazione  grassa  degli  orgari. 

6.  Neir  or^^nismo  subisce  una  specie  di  combustione,  mantìtoe  o 
aumenta  il  peso  del  corpo,  e  prolunga  la  vita  con  un  regime  tuAcieD- 
te.  Ed  è  perciò  che  puossi  considerarlo  come  alimento. 

7.  Se  se  ne  prende  ad  alta  dose,  una  parte  è  escreata  iotegral- 
mente. 

8.  Dilata  i  vasi  sanguigni,  aumenta  la  forza  e  la  frequenza  dei  bat- 
titi del  cuore  per  la  sua  azione  sui  centri  nervosi,  ai  quali  si  h  diffosa 
per  mezzo  del  sangue,  produce  una  sensazione  di  ben  esssre,  •  facilita 
il  lavoro  intellettuale  e  fisico.  Non  aumenta  la  forza,  ma  rende  1*  none 
atto  a  mettere  in  serbo  più  energia;  può  quindi  recar  soccorso  per  qdo- 
sforzo  di  poca  durata,  ma  non  per  gli  esercizi  prolungati. 

9.  Lo  stesso  si  dica  pel  cuore;  ma  nelle  malattie  V  alcool  rallenta 
frequentemente  le  pulsazioni  di  qtiest*  organo  in  luogo  di  accelerarle  e 
meliti  in  serbo  1'  energia,  invece  di  spenderla. 

10.  Dilatando  i  vasi  de>Ja  pelle,  T  alcool  riscalda  la  superficie  a  spa- 
se degli  organi  interni.  Ed  è  perciò  che  nuoce  allorchò  se  ne  prende 
durante  1*  esposizione  al  freddo,  ma  dopo  V  esposizione  ò  utilissimo,  poi- 
ché lentie  a  prevenire  la  congestione  degli  organi  interni. 

11.  l  sintomi  dell*  intossica  mento  sono  dovuti  alla  paralisi  del  siMe- 
ma  nervoso;  il  cervello  e  il  cervelletto  sono  dapprima  affetti,  di  poi  la 
ftr.itnhapan*A  a  in  fin*  1»   mirlolla    alluncrata.    OrdtiiariamAntA    la.    moris 
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EJtiologia.  della,  renella..  —  Di  Debut. 

Ecco  le  coocIusìomì  di  un  lavoro  che  1*  A.  ha  comunicato  all' Acca- 
demia di  Medicina  di  Parigi. 

9u  1,028  ammalati  affetti  di  renella  urica,  di  cui  uomini  88?,  donne 
195  e  ragaxzi  13,  ha  potuto  per  583  stabilire  la  causa  principale  de^ 
morbo.  ~~  Ebbe  i  seguenti  risultati:  Eredità  191.  —  Alterazioni  delle 
funzioni  digestive  160.  —  Eccesso  d*  alimentazione  101.  ~~  Vita  seden- 
taria ed  inattiva  95.  —  Emozioni  morali  violenti  35.  —  Traumatismo 
alla  regione  renale  1.  ^  In  quanto  alla  renella  foe fatica  V  A.  ne  am- 
mette una  primitiva  costituita  specialmente  da  fosfato  di  calce,  associa- 
to A  carbonato  di  calce,  ad  urati  e  ad  altri  fosfati  alcalini,  —  una  se- 
condaria 0  catarrale,  costituita  da  fosfato  ammonio-magnesiaco.  «-  La 
primitiva  si  osserva  negli  individui  anemici,  nelle  persone  affette  da 
qualche  lesione  nervosa  che  presieda  alle  funzioni  eliminatrici  del  rene 
ed  eccezionalmente  in  individui  con  diatesi  urica  in  cui  ora  si  manife- 
sta la  renella  urica  ed  ora  la  fosfatica.  La  secondaria  è  prodotta  dal- 
le cause  seguenti:  1^  quando  vi  ha  fermentazione  dell*  urina  innanzi  del- 
la sua  emissione,  ~~  2^  quando  1*  abuso  di  alcalini  o  1*  abuso  di  vege- 
tali ha  resa  T  urina  alcalina.  In  quanto  alla  renella  ossalica  VA.  ne 
ha  avuti  47  casi.  Fa  però  osservare  che  in  persone  affette  da  renella 
urica,  il  microscopio  rivelava  pur  anco  cristalli  dì  ossalato  di  calce.  — 
Le  cause  della  renella  ossalica  sono  presso  a  poco  le  stesse  della  urica. 
~~  Si  osserva  nelle  persone  che  ingeriscono  sostanze  contenenti  molto 
ossalato  di  calce,  specral mente  V  acetato.  (La  Salute,  N,   7) 

.^.neiixia  cerebrale.  —  Di  Fothergill. 

Fothergill  considera  il  soggetto  dell*  anemia  cerebrale  nelle  sue  di-^ 
verse  condizioni  causali,  e  specialmente  prende  in  esame  1*  anemia  ce- 
rebrale locale  che  si  verifica  negli  stati  melanconici,  in  cui  V  intelletto- 
Don  è  leso.  Egli  segue  Sohróder  van  der  Kolk  e  Layeock  nel  conside- 
rare i  lobi  occipitali  come  sede  delle  sensazioni  sistematiche.  Queste 
parti  sono  irrigate  dalle  arterie  cerebrali  posteriori  che  sono  branche 
della  basilare,  coi  piccoli  rami  comunicanti  posteriori,  del  circolo  à\ 
Willis.  V  autore  ritiene  che  questa  anastomosi   col    circolo   del   Wt/Zir 
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•quando  noo  esiètfe  una  eguale  condiziooe  anche  nelle  regioni  frontale  è 
parieule,  irrigate  dai  rami  delle  carotidi  interne.  E  non  solo  la  sor- 
gente sanguigna  dei  lobi  occipitali  ò  diversa  da  quella  del  resto  degli 
emisferi,  ma  anche  i  nervi  vaso-motori  dei  loro  vasi  sono  di  origiae 
•differente.  La  carotide  interna  è  innervata  dai  rami  ascendenti  del  gan- 
glio cervicale  superiore:  mentre  le  arterie  vertebrali  lo  sono  da  flbn 
nervose  vaso-motrici  provenienti  dal  ganglio  cervicale  inferiore,  che  ri- 
•ceve  le  branche  ascendenti  dei  gangli  toracici,  includenti  le  fibre  degli 
splancnici  che  salgono  dalPaddome.  Cyon  ed  Aladoff  hanno  dimostrato 
•che  i  nervi  vaso  motori  del  fegato  decorrono  al  disotto  delle  arterie 
vertebrali  attraverso  i  gangli  cervicali  inferiori,  dopo  dei  quali  essi  for> 
mano  V  anello  del  Vieustens  e  passano  poi  al  primo  ganglio  dorsale, 
•quindi  attraverso  ai  cordoni  gangliari  del  Rimpatico  sotto  agli  splancnici, 
al  ganglio  celiaco  e  lungo  i  vasi  del  fegato.  Pertanto  si  scorge  esservi 
una  diretta  comunicazione  anatomica  fra  i  nervi  del  fegato  e  quelli 
^elle  arterie  vertebrali,  che  irrigano  i  lobi  occipitali,  e  comprendiamo 
come  possa  esservi  stato  melanconico  dipendente  da  alterazioni  d<>l  fé 
gato  senza  lesione  intellettuale,  e  altrettanto  |ier  altre  alterazioni  di  vi- 
sceri addominali,  utero,  intestina  (accumulo  di  feccie),  per  malattia  d* 
Adilison,  per  irritazione  degli  organi  riproduttivi.  Io  un  caso  riportato 
-dallo  Scrhoder  van  der  Kolk^  la  melanconia  sussegui  immediatamente 
ad  uno  spostamento  dell*  utero,  e  cessò  affatto  appena  fu  rimesso  in 
posto.  La  melanconia  semplice  per  1'  autore  ò  adunque  dovuta  alla  sola 
anemia  dei  lobi  occipitali;  mentre  la  perdita  del  potere  intellettuale, 
•come  nella  demenza  acuta,  ò  dovuta  ali*  anemia  generale. 

{Gazz,  Med,  Ital.j  Lombat^ia,  N.  i€J 

Cura,  dei  vomiti  incoercibili  del- 
la gravidanza..  —  Per  Copeman. 

L'  A.  chiamato  presso  una  donna  che  era  nel  do  m«se  di  gravidaa- 
xa,  ed  estremamente  spossata  per  vomiti  incoercibili,  eseguì  la  esplora- 
zione vaginale  e  constatò  una  dilatasione  del  colto  uterino,  tale  da  per- 
mettere 1*  introduzione  dell*  indice.  Ogni  conato  di.  vomito  era  accom- 
pagnato da  una  leggera  oootrasione  uterina.  L'  A.  consigliò  di  provuca- 
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«ta  migliorò  rapidamente,  i,  ▼orniti  scomparvaro,  e  si  rinunziò  allora 
all'  idea  dell*  operazione.  A  termine  *di  gravidanza  la  donna  diede  alla 
lace  un  feto  robusto. 

Xi*  A.  attribuisce  la  cessazione  dei  Torniti  alla  dilatazione  del  collo. 

Cita  poi  due  altri  oasi  di  Yomiti  incoercibili  osservati  durante  la 
gravidanza,  i  quali  scomparvero  immediatamente  dopo  la  dilatazione 
<lel  collo  uterino. 

È  questo  un  mezzo  da  esperimentarsi  su  di  una  scala  più  vasta,  on- 
-de  confermare  i  risultati  avuti  dall*  A.  che  cpstituirebbero  certo  una 
preziosa  risorsa  dell*  arte,  quando  V  effetto  della  dilatazione  del  collo 
•della  matrice  fosse  sempre  sicuro  e  senza  inconvenienti. 

fffaxg.  delU  Cliniche  di  Turino,  N.  iBj 

n?a.jizja.  del  Brasile   contro  la.  si- 
filide. 

La  parola  tajuja  ò  una  denoroinazione  volgare;  i  naturalisti  del  Bra- 
mile, ove  alligna  questa  pianta,  non  sono  d*  accordo  a  quale  delle  cucur- 
bitacee  debbasi  attribuire.  La  tajuja  è  un  arbusto  con  radici  lunghe  e 
iuberose,  con  fusto  sarmentoso  e  con  foglie  dentellate  e  rugose;  trovasi 
allo  stato  selvaggio  nelle  foreste. 

Da  quanto  riferisce  Ubicini,  un  nostro  italiano  dimorante  al  Brasile, 
questa  pianta  meriterebbe  d*  essere  collocata  fra  i  più  energici  agenti 
•della  materia  medica.  Eserciterebbe  essa  un*  azione  speciale  sul  sistema 
linfatico.  La  radice  verrebbe  particolarmente  impiegata  a  combattere  la 
sifilide  e  con  esito  felicissimo. 

Si  usa  sotto  forma  d*  infusione  acquosa  e  di  tintura  alcoolica;  si  pre- 
para nel  modo  seguente: 

Pr.  Radice  di  tajuja  polv.     .     .    .     gram.     337 
Alcool  ad  SO* »      1000 

Si  fa  macerare  per  15  giorni,  agitando  di  tempo  in  tempo  il  vaso, 
indi  si  filtra  alla  carta. 

Questa  porta  il  nome  di  tintura  madre.  Per  impiegarla  ali*  interno, 
•è  d*  uopo  aggiungervi  per  ogni  1000  grammi  4000  di  alcool  rettificato. 
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massima.  La  tintura  madre  non  viene  ridotta  quando  la  si  prescrive- 
per  iniezione  sottocatanea.  La  dose  vera  sta  al  medico  di  fissarla,  se- 
condo la  intensità  della  sifilide. 

La  radice  del  farmaco  ridotta  in  polvere,  mescolata  nelP  acqua  ser- 
ve per  fare  cataplasmi  risolventi.  Uno  dei  più  celebri  medici  dei  Bra* 
sile,  il  dott.  SMnOf  riguardo  a  questa  pianta,  sì  esprime  cosi  : 

«  É  una  delle  più  preziose  produzioni  del  snolo  brasiliano  e  de^na^ 
per  ogni  rapporto,  di  essere  presa  in  considerazione  dai  medici  ». 

(L'  Indipendente f  N.  ii) 

TI  bromuro   di  ferro    nella,   corea. 

* 

—  Del  prof.  Da  Costa. 

Da  tre  o  quattro  anni  il  Da  Cotta  usa  il  bromuro  di  ferro  nella 
corea  e  lo  preferisce  e  qualunque  altro  rimedio.  Lo  si  d&  a  dose  crs* 
scente,  cominciando  da  6  centigrammi  e  andando  rapidamente  fiao  a 
grammi  1,20  sia  in  sciroppo,  sia  in  pillole,  sìa  mescolato  con  uoa  poi* 
vere  effervescente.  Non  solo  il  bromuro  di  ferro  migliora  la  corea,  ma 
è  anche  un  sedativo  efficace  che  modera  e  calma  le  convulsioni.  Riesce 
pure  efficacemente  nell'  incontinenza  d*  urina.  Anche  la  corea  locale, 
ossia  gli  spasmi  muscolari  clonici  (come  il  battere  delle  palpebre,  ecc., 
isteriche)  cedono  talvolta  a  questo  rimedio.  L*  A.  nou  crede  di  potere 
attribuire  al  bromo  o  al  ferro  isolati  tanta  efficacia  terapeutica;  egli 
opina  piuttosto  che  sia  la  combinazione  dei  due  corpi.  Sebbene  egli  V 
abbia  visto  fallire  in  alcuui  casi  molto  gravi,  pure  1'  A.  conclude  che 
il  bromuro  di  ferro  è  il  rimedio  più  sicuro  che  possediamo  finora  con- 
tro la  corea.  (Gaz*,  delle  Cliniche  di  Torino^  N.  i4j 

I>elP  uso   del   solfato    di  eserina 
nella  corea.  —  Pel  dott.  Cadet-OassicourL 

1  risultati  delle  ricerche  istituite  nel  decorso  anno  dal  Bouehottt  re- 
lativamente al  solfato  di  ereaina  nella  corea  possono  riassumersi  nelie^ 
sefcuentì  conclusioni  : 
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■marcheYoIi,  mentre  cotesto  sale  guarisce  tal  malattia   in    una  media  di 
10  giorni. 

Oasficourt  ha  ripreso  le  esperienze  del  Boudiout  ed  è  giunto  a  ri- 
sultati ben  differenti.  Il  solfato  di  eserioa  ò  stato  adoperato  col  metodo 
ipodermico  io  due  modi: 

Alia  dose  di  3  milligrammi  tutto  ad  uà  tratto. 

Alla  dose  refratta  di  1  milligrammo  ogni  ora  e  IfS,  la  dose  totale 
-essendo  di  3  milligrammi. 

Gli  effetti  fisiologici  appaiono  dai  20  ai  25  minuti  dopo  V  iniezione 
di  3  milligrammi,  che  possono  riassumersi  nel  modo  seguente  : 

Il  bambino  affetto  da  corea,  al  quale  venne  amministrato  il  solfato, 
di  eresina,  si  corica  sul  lato,  la  testa  fortemente  ripiegata  sul  petto,  il 
tronco  curvato  ali*  innanzi,  le  coscie  suH'  addome,  le  gambe  sulle  co- 
scie.  La  faccia  ed  il  tronco  arrossiscono,  talvolta  havvi  V  iperestesi  del- 
la superficie  cutanea.  I  vomiti  mucosi  od  alimentari  sono  costanti  ed 
hanno  luogo  poco  dopo  1*  iniezione. 

Nel  tempo  istesso  il  diaframma  si  contrae  con  violenza  e  le  con- 
vulsioni di  questo  muscolo  e  di  quelli  addominali  sono  intensi  cosi  che 
il  ventre  distendesi  e  si  deprime  con  estrema  rapidità.  Questi  fenome- 
ni convulsivi  sono  dolorosissimi  tanto  che  strappano  delle  grida  al  fan- 
ciullo. Havvi  talvolta  una  semi-erezione  della  verga,  talaltra  un  tremo- 
tio fibrillare  dell*  iride,  giammai  il  restringimento  della  pupilla.  I  batti- 
ti del  cuore  ed  il  respiro,  qualche  volta  son  rallentati;  la  temperatura 
91  d  una  volta  abbassata  a  35^,  8,  un*  altra  volta  36^,  6. 

Gli  effetti  terapeutici  del  solfato  di  eseri na  sodo  stati  osservati  in 
■quattro  infermi.  In  tre  di  questi  la  corea  era  lieve  e  datava  giÀ  da  pa- 
recchie settimane.  Cominciò  col  decrescere  a  poco  a  poco,  per  scom- 
parire -due  mesi  dopo  della  cura  con  le  iniezioni. 

Ma  ò  difficil  cosa  lo  attribuire  cotesto  risultato  ali*  azione  dell*  ese- 
rina,  perchè  trattavasi  di  una  recidiva,  e  la  malattia  è  lentamente  scom- 
parsa SMOzachè  1*  azione  del  medicamento  abbia  sembrato  influenzarla. 
Inulta  prova  del  resto  che  la  guarigione  sia  definitiva. 

Nel  quarto  maialo  trattavasi  di  una  corea  intensa.  Le  iniezioni  di 
eserina  solo  state  principiate  colla  dose  di  3  milligrammi  e  continuate 
per  lo  spazio  di  12  giorni.  Durante  questo  lasso  di  tempo  il  disordine 
dei  movimenti  ò  andato  sempre  crescendo,  le  turbe  intellettuali  ed  af- 
fettive sono  accusate  sempre  più,  e  ci  è  voluta  una  certa  tenacità  per 
spingere  1*  esperienza  sino  al  termine. 
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Tali  sono  i  risultati  fisiologici  e  terapeutici  ottenuti  dalT  A.  col  sol- 
fato d'  éserina^  i  quali  gli  permettono  di  concludere  che  gli  effetti  fi- 
siologici di  questa  sostanza  sono  stati  g^i  stessi  che  negli  animali  e  che 
in  questi  4  casi  di  corea  ì  risultati  terapitUici  sono  stati  nulli, 

(GoMM.  Med.  di  Roma,  N,  7J 

Sixll'  ixso  eombinctto  della,  morfi- 
na e  dell'  atropina  nel  trattamento 
delP  asma  spasmodico.  —  Per  Oliver. 

Dopo  che  Anderson  ebbe  comunicati  i  risultati  del  trattamento  del- 
r  asma  spasmodico  con  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  (pratica  dì 
cui  Bums  intende  attribuire  a  sé  il  primato  R.)  molti  pratici  hanno 
confermati  i  buoni  effetti  di  questo  metodo.  L*  A.  però  ha  ottenuti  ri- 
sultati più  favorevoli  eoo  V  iniezione  contemporanea  dell*  atropina  e  del- 
la morfina,  in  quanto  che  gli  accessi  sono  combattuti  più  completamente 
e  più  presto.  Egli  riferisce  il  caso  di  una  Signora  di  30  anni,  che  da 
quattro  anni  soffriva  accessi  frequenti  e  violentissimi  di  asma  per  Je  più 
leggieri  bronchiti  e  poco  si  era  giovata  di  molti  metodi  curativi.  In  uno 
degli  accessi  Oliver  iniettò  un  terzo  di  granello  di  acetato  di  morfina, 
ed  in  10  minuti  il  respiro  divenne  calmo,  ma  la  mattina  allo  svegliarti 
ebbe  nausea,  vomito,  e  cefalalgia.  Non  per  tanto  i*  inferma  era  lietissi- 
ma del  risultato  ottenuto  contro  I*  asma.  In  un  altro  accesso  1*  A.  uol 
alla  detta  dose  di  morfina  li  100  di  granello  di  solfato  di  atropina,  il 
respiro  si  calmò  in  5  minuti,  ed  il  mattino  seguente  non  si  verificò  al- 
cuno dei  fenomeni  dell'  avvelenamento  morfinico.  Oliver  conclude  :  1* 
che  la  morfina  e  1'  atropina  sono  superiori  alla  sola  morfina;  2"  che 
prevengono  fino  ad  un  certo  punto  pure  gli  accessi,  e  diminuiscono  la 
suscettibilità  agli  attacchi  bronchiali  (t  R.);  3^  1'  uso  frequente  di  que- 
ste iniezioni  non  reca  danno  alla  salute  generale;  4^  generalmente  in  5 
minuti  il  sonno  diviene  ristoratore  e  il  respiro  calmo;  i  più  intensi  ac- 
cessi sono  stati  completamente  domati  tra  15  e  20  minuti;  5®  1*  accesso 
asmatico  può  essere  arrestato  sull'  esordire,  e  mentre  si  prevengono  le 
sofferenze,  sì  allontanano   i  tristi   effetti    dell*  accesso,   e    ti    prolungano 
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Il  sonno  nei  vecclii.  —  Por  Poppelaver, 

Cotesto  sintonia  flsiologico,  il  quale  precede  il  più  delle  volte  lo- 
sviluppo  delle  affezioni  mentali,  si  presenta  nella  vecchiezza  sotto  di  trr 
differenti  forme. 

1.  La  forma  la  più  ovvia  ò  il  sonno  continuo^  che  fa  d*  uopo  di- 
non  confondere  colla  sonnolenza.  Verso  i  70  anni,  od  al  di  là,  gì'  in- 
diridui  caduti  nel  mnrasmo  trascorrono  frequentemente  la  maggior- 
parte  del  giorno  e  della  notte  dormendo.  11  giorno  bisogna  risvegliarli 
per  farli  mangiare.  11  loro  appetito,  del  resto,  è  normale,  ed  anche 
più  marcato  di  quello  delle  persone  che  passeggiano.  Ma  i^  loro  pasta 
è  a  malapena  terminato,  eh*  essi  ricadono  in  preda  al  sonno  Cotesti 
individui  presentano  di  già  qualche  indebolimento  intellettuale,  caratte- 
rizzato dal  r  annebbiamento  intellettuale  e  da  quello  dei  sensi  e  della 
diminuzione  della  memoria.  Parlan  poco,  ed  il  più  spesso  soltanto  al- 
lorché vengono  interpellati  direttamente.  Un  tale  stato  può  talvolta^ 
perdurare  degli  anni.  La  mòrte,  per  V  ordinario,  è  una  conseguenza  del* 
la  prolungata  dimora,  che  cotesti  soggetti  fanno  nel  letto;  formandosi 
dtlle  escare  le  quali  divengono  gangrenose. 

2.  Nella  seconda  varietà  trattasi  di  vecchi,  i  quali  dormono  il  gior- 
DO,  ma  divengono  agitati  appena  arriva  la  notte.  Gli  stessi  individui^ 
i  quali  durante  il  giorno  hanno  a  ftialapena  proferito  una 'parola,  addi- 
mostransi  tutto  ad  un  tratto  loquaci  nelle  tenebre.  Lasciano  il  lora 
ietto  per  la  loro  sedia  di  agia  mento  e  non  possono  più  io  seguito  ri- 
tornarvi. Più  tardi,  aumentando  H  loro  delirio,  9^  ne  vanno  per  gli  al- 
tri  letti  e  commettono  anco  delle  più  strane  incongruità,  senza  Q)ie  1' 
indomani  9n  lo  rammentino  punto.  Queet*  ultimò  sintoma  è,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  1*  esordio  della  demenza  senile. 

3.  La  terza  forma,  che  ò  la  più  rara,  ò  !*  agripnia  completa.  ì  sof- 
ferenti, in  preda  ad  una  agitazione  interna,  non  possono  dormire  nò- 
giorno  DÒ  notte.  Cotesto  stato  ò  abitualmente  il  precursore  di  una  vera 
affezione  mentala. 

Da  ciò  la  necessità  di  ricorrere  agli  ipnotici  potenti.  Ed  ò  una  falsa 
idea  quella  di  credere  che  i  vecchi  mal  tollerino  gli  oppiacei.  Al  con- 
trario queste  preparazioni  agiscono  meglio  di  quello  che  in  qualsiasi 
&ltra  età;  soltanto  abbisogna  sommiuifilrarne  delle  dosi  abbastanza  eie* 
vate.  Nel  vecchio,  rara  cosa  è  che  V  oppio  determini  la  dispepsia,   o  le- 
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coogeslioni  cerebrali  e  che  lasci,  in  «eguiio  della    sua  ammioiitraiioiM, 
il  collapso.  (Ga**,  Medica  di  Roma,  N.  7) 


VARIETÀ 


Le  Università  Germaniciie.  —  La  Gazzetta  d'Augusta, 
nella  sua  cronaca  delP  Università,  pubblica  alcune  cifre 
relative  alle  tre  Università  tedesche  di  Monaco,  di  Lipsia 
e  di  Berlino. 

A  Berlino  il  numero  degli  studenti  nativi  dell'  ifnpe- 
ro  germanico  e  matricolati  air  Università  è  di  1,884;  a 
Lipsia  di  2,576;  a  Monaco  di  1,087. 

Le  Facoltà  di  teologia  di  queste  tre  Università  conta-* 
no  rispettivamente  162,  337  e  84  studenti;  quella  di  leg- 
ge 807,  1,130,  257;  quelle  dì  medicina  203,  369.  307;  quel- 
le di  filosofia  911,  1,089  e  555. 

Quanto  al  personale  integrante,  il  vantaggio  del  nu- 
mero spetta  a  Monaco,  contando  quest*  Università  più 
che  le  altre  dei  professori  titolari  (ordentliche  Profèsso- 
ren)^  cioè  72,  o  piuttosto  69,  3  di  tali  professori  appar- 
tenenti a  due  Facoltà,  Berlino  e  Lipsia,  soltanto  61  per 
ognuna. 

Monaco  ha  20  professori  supplenti  (Ausserordentliche) 
•e  professori  aggregati  (Honorarprofessoren)  o  onorari; 
Berlino  ne  ha  63;  Lipsia  55.  Il   numero   degli  aggregati 
liberi  o  Privatdocenten  è  di  20  a  Monaco,  di  73  a  Ber- 
lino, di  47  a  Lipsia. 

La  Facoltà  di  teologia  a  Monaco  conta  9  professon 
titolari;  quella  di  Berlino  ne  ha  6;  quella  di  Lipsia  7. 

^  La  Facoltà  legale  a  Monaco  ha  3  professori  titolari  di 
più  che  quella  di  Berlino;  lo  stesso  numero  di  quelli  di 
Lipsia. 

La  facoltà  di  medicina  a  Monaco  conta  15  professori 
titolari;  quella  di  Berlino  13;  quella  di  Lipsia  10.  ' 

La  Facoltà  di  filosofia  a  Monaco  conta  3  titolari;  a 
Berlino  33;  a  Lipsia  32. 

Lo  stesso  giornale,  che  da  queste  notizie,  annUDCiH 
pure  che  per  la  fondazione  di  una  Università  a  ToDttsk 
(Siberia),  un  proprietario  di  miniere,  il  sig.  Cybouiskj. 
contribuì  la  somma  di  100,000  rubli.       fL'  IndipendefiU) 
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Memorie  Originali 


SUNTO  DI  PINSKRi  SU6L1  ABITI  MORBOSI  PROPOSTO  AL  FINE  SI 
RIfflIAIARNB  LO  STTDiO.  —  Articolo  del  Profes.  Commeiri. 
CAMILLO  VgRSARI  da  Forlì 

,,  Ben  8i  può  giudicar  che  corrisponde  „ 
„  A  quel  che  appar  di  fuor  quel  che  s*  asconde. ,, 
Ariosto.  C.  vii.  Stanza  xiv. 

1.  É  noto  che  i  Medici  al  retto  esercizio  delle  arti 
salutari  possegono  sussidii  antichi,  moderni,  e  recenti 
valevoli  a  renderle  benefiche  propriamente.  Tali  sussidii 
sono  i  criterii  anamnestici,  V  etiologico,  quello  di  effetti- 
vità, la  clinica  osservazione,  Tesarne  dell'abito  esterno, 
•del  decubito,  delle  attitudini,  delle  forze,  o  come  altra 
volta  dissi  il  dinamico,  la  buona  logica,  il  criterio  esclu- 
sivo, 0  di  eliminazione,  il  terapeutico,  V  anatomico  pato- 
logico, lo  statistico,  quello  per  la  concussione  ippocrati- 
ca, gli  altri  per  la  percussione,  per  Y  ascoltazione  imme- 
diata e  mediata,  il  microscopico,  il  chimico,  il  non  lieve 
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omnium  come  avemmo  da  Ippocrate;  aut  muUorum  sol- 
lem  come  soglio  aggiunger'  io;  e  che  a  ciò  dobbiamo  es- 
sere contenti.  Però  V  ultimo  sussidio  oggi  è,  a  parer  mio, 
0  non  abbastanza  considerato,  od  ommesso  dai  più,  quan- 
tunque ben  degno  di  conto.  Laonde,  e  per  tener  vero  il 
danno  di  tale  trascuranza,  mi  sono  determinato  a  discor- 
rerne alquanto,  e  appunto  per  1*  intendimento  di  ravvi- 
varne le  profittevoli  applicazioni,  le  quali  possono  non 
iscarsamente  soccorrere  alla  profilassi,  al  diagnostico,  al- 
la cura  ed  alla  prognosi  di  assai  morbi  umani. 

2.  Dispongomi  dopo  questo  preambolo  ad  entrare  in 
materia;  ma  perchè  credo  con  Cicerone^  Dante^  e  Mau- 
rizio Bufalini  conveniente,  se  non  necessario,  cosi  in 
generale,  e  più  in  questo  mio  particolare  proposito,  vol- 
gerai prima  alla  definizione  del  tema  assunto,  pel  fine  di 
meglio  intenderci,  e  a  prevenire  vane  quistioni,  comin- 
cio dal  fissare:  che  la  frase  àbito  morì)oso  significa  un 
reale  stato  patologico  di  intima  alterazione  dei  tessati, 
e  in  parte  per  alcun  abito  anche  degli  umori,  consecuti- 
vo ad  attività  e  a  reazioni  organiche  occulte,  ammissibi- 
li tuttavìa,  e  che  sì  riconoscono  per  esterni  proprii  ca- 
ratteri, a  mo'  d*  esempio  di  conformazione,  di  varia  sim- 
metria, di  colorito,  ec.  ed  abile  a  promuovere  col  tempo 
malattia  espressa  dal  suo  aggiunto,  e  tanto  per  V  indi- 
cata successione,  quanto  per  piccole  e  lievi  occasionali 
cagioni.  Veggiamo  comune  quel  primo  caso,  e  ahi  !  trop- 
po confermato  dai  forniti  di  abito  tisico,  scrofoloso,  apo- 
pletico  ec....,  perciocché  anche  senza  l'intervento  di  al- 
tre cagioni,  e  in  onta  perfino  ai  metodi  preservativi  più 
ragionevolmente   raccomandati,    sopravvengono   tuttavia 
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na  appena  maggiore  del  solito,  o  per  scilocco  ancorché 
lieve,  o  per  inerzia  fisica,  od  anche  per  picciolo  sopraggiun- 
to patema  svolga  varici,  piaghe  varicose,  edemasie  facili 
a*  maleoli,  ai  piedi,  il  morìnis  maculosuSy  turgori  passi- 
vi al  cervello,  ad  altri  visceri,  prostrazione  di  forze,  emo- 
discrasia,  oligoemia,  emorragie  passive,  è  scorbuto.  Si- 
milmente r  abito  arterioso,  quantunque,  per  alcuni  ri- 
spetti, ben  diverso  dall'  ora  qui  contemplato,  adduce  la 
diatesi  flogistica,  1*  aneurismatica  degli  antichi,  di  De 
ffaen,  di  Kreysig^  à\  A.  G.  Testa,  e  arteriti,  emorragie 

attive,  pletora,  sinoca,  infiammazioni  ecc L'  intimo 

spirito  di  questi  fatti  illumina  il  nostro  a  non  confonde- 
re gli  abiti  morbosi  colla  complessione,  colla  costituzio- 
ne, col  temperamento.  E  come  no,  se  quelli  sono  il  sub- 
strcUum  delle  malattie  corrispondenti  allo  s.oeciale  ag- 
giunto loro,  se  ne  costituiscono  i  germi  relativi,  quasi 
direi  con  Oatibio:  sunt  propria  morbosa  seminia  ?  jaer- 
chè  ne  appare  manifesta,  e  in  modo  assoluto,  la  natura 
patologica.  Invece  complessione,  costituzione,  e  tempera- 
mento sono  fuor  d*  ogni  dubbio  risultanze  fisiologiche  da 
distinguersi  e  distinte  dagli  abiti  morbosi.  Anche  perciò 
non  si  vuole,  come  alcuni  pretesero,  considerarli  equiva- 
lenti a  disposizione;  giacché  la  disposizione  ad  ammalare 
non  é  una  entità  veramente  patologica;  può  esistere  ed 
esiste  nel  flore  di  salute  perfino;  occorre  senza  abiti  mor- 
bosi; inducesi  più  per  via  di  raziocinio  di  quello  che  per 
osservazione  di  esterni  contrassegni;  e  riusciamo  meglio 
o  men  male  a  correggerla  in  confronto  di  quanto  sia  ra- 
gionevole crédere  degli  abiti  morbosi,  cose  tutte  di  fatto 
che  rlnvdlidano  la  definizione  per  me  offerta  rispetto  al- 
l' indole  costitutiva  dei  medesimi,  tanto   che   per   queste 
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3.  Premesse  e  confermate  queste  idee  generali  mi 
pongo  senz'  altro  un  pò*  addentro  nel  tema,  e  da  princi- 
pio noto  i  generi  degli  abiti  morbosi  già  da  lustri  e  lu- 
stri ammessi  in  molte  Scuole.  Oltre  1  dianzi  nominati  si 
aveano  1*  abito  pletorico,  il  rachitico,  il  dorotico»  lo  scor- 
butico, il  gastro-bilioso,  il  linfatico,  V  erpetico,  a'  quali 
alcuni  proposero  di  pure  aggiungerne.altri,  e  cioè  il  mu- 
scolare, l'artritico,  il  podagroso,  il  venoso,  lo  spasmodi- 
co, il  sieroso,  il  carcinomatoso,  il  sifilitico,  il  cachettico, 

il  linfatico-giandolare,  il  tifoide,  ec Però  di  tal  modo 

se  ne  accetterebbero  alcuni  privi  di  contrassegni  este- 
riori; cadrenimo  nel  difetto  di  moltiplicare  enti  senza 
bisogno,  neir  altro  di  accogliere  specie  e  varietà  per  ge- 
neri, e  di  tenere  a  cagioni  effetti  sintomatici  più  o  me- 
no diffusi.  Poi  r  abito  muscolare  cosiddetto  non  è  tra 
quelli  i  quali  mancano  di  caratteri  visibili  ?  fi  r  abito 
artritico  non  è  efficiente  della  podagra,  della  gotta,  e  non 
andrebbe  rimescolato  col  reumatico  ?  L*  abito  varicoso 
non  deriva  egli  dai  venoso?  Lo  spasmodico  non  rimane 
compreso  nel  nervoso?  G  il  glandulare- linfatico  ed  ilcre- 
timico  non  appartengono  air  abito  linfatico,  alio  scrofo- 
loso, e  non  ne  sono  morbose  successioni  ?  L'  abito  sieroso, 
il  carcinomatoso,  il  sifilitico,  il  cachettico^  il  tifoideo  aen 
debbono  tenersi  conseguenze  delle  malattie  in  corso,  del- 
le idropi  il  primo,  e  gii  altri  de*  morbi  da'  quali  traggo- 
no gli  aggiunti  ora  qui  trascritti?  A  me. sembra  che  si, 
e  ancora  che  quelli  che  sian  per  dare  in  proposito  ri- 
sposta affermativa  contribuiranno  a  vie  meglio  fare  ac- 
cogliere la  distinzione  dei  generi  sopraddetti  ed  a  ripu- 
lire r  attuale  argomento  da  esuberanze,  da  superfluità,  e 
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classificazione  degli  abiti  morbosi,  e  costituirne  la  base 
sai  sistemi  e  sugli  apparecchi  da*  quali  fondatamente  de- 
rivano; ohe  per  la  osservazione  accurata  di  molti  fatti  e 
fenomeni  ci  è  dato  distinguerli  e  di  conoscerne  a  note 
abbastanza  chiare  la  ragione,  e  spesso  anche  V  ordine 
col  quale  avvengono  e  succedonsi.  Perciò  le  classiflca- 
zionfsono  commendabili,  aiutano  la  possibile  umana  in- 
telligenza, anzi  la  agevolano;  e  credetti,  e  anch'  oggi  cre- 
do, benché  spregiate  da  altri,  possano  tornare  utili  pro- 
priamente; né  solo  alla  Scienza,  sibbene  ancora  alla  Pra- 
tica della  Medicina.  Innanzi  a  questi  giorni  avversi  ai 
generali  principii,  e  ahi!  scomposti  da  false  nostre  ed 
estere  presunzioni,- si  tenea  pure  la  mira  al  classificare. 
E  non  ce  la  ebbero  grandi  Filosofi,  Botanici,  Mineralogi- 
sti, Zoologi,  e  Medici,  e  non  ne  raffermarono  e  chiarirono 
l'utilità?  Le  classificazioni  pullulano  dall'  esame  dei  fat- 
ti, e  dalla  ordinata  distribuzione  dei  medesimi.  Son  frut- 
to del  miglior  metodo  scientifico,  o  dell'  analitico-sinte- 
tico,  per  ciò  accolto  da  O.  B,  Morgagni,  e  da  Lui  detto 
composto:  i  varii  oggetti  dispongono  in  famiglie,  In  ge- 
neri: ne  lucidano  le  entità,  quindi  la  mente  chiariscono, 
rafforzano  V  entelechia,  e  valgono  ad  abbreviare  i  nostri 
logici  processi  di  astrazione.  Debbo  io  limitarmi  a  pro- 
varne i  beneficii  correlativi  alle  nosologiche;  e  quindi 
ricordo:  che  Monardo,  e  Sydenham,  e  Sthal,  e  Plouquet^ 
e  Boissler  de  Sauvagies,  e  Sagar,  e  Macbride,  e  Pietro 
Gilbert,  e  Ougiielmo  Cullen,  ed  Erasmo  Darwin,  e  Sei- 
le,  e  Pinel  li  raffermarono,  e  che  fra  i  meno  lontani  da 
noi  Richerand,  Nitz,  Giacomo  Tomraasini,  Maurizio 
Bufalini,  Boillaud,  ed  altri  ne  fecero  meglio  conoscere 
i  reali  profitti,  che  per  V  andazzo  del  tempo  omai  si  pon- 
gono In  oblio  da  molti.    Oh    come  dunque  almeno  questi 
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di  Taranto,  benché  tali  e  alieni  dal  ra^onamento,  am- 
misero tuttavia  r  epilogismoj  o  il  criterio  induttivo,  il 
quale  necessariamente  emana  dal  fatto  e  dal  raziocinio, 
ovvero  dalle  due  fonti  principali  delle  classificazioni,  e 
dello  scibile  in  qualsiasi  materia. 

5.  L*  esempio  cbe  avemmo  dai  chiari  uomini  qui  sopra 
nominati  si  dovrà  egli  lasciare  3enza  osservanza?  Non 
sarebbe  meglio  seguirlo,  e  ampliarne  le  applicazioni  9 
Postane  a  parte,  se  pur  si  vuole,  la  spettabile  autorità, 
come  permettersi  mai,  non  dirò  di  tacerne  i  nomi,  ma 
quanto  nelle  opere  loro  ci  lasciarono  per  1*  esame  dei 
fatti,  per  la  profonda  meditazione  dei  loro  intelletti,  e 
pel  bene  positivo  che  consegue  al  classificare?  Sia  pure 
arduo,  siccome  è,  ma  stimo  nondimeno  non  debba  di- 
mettersi^ né  tenere  in  non  cale.  Dimettiamo  piuttosto  le 
comuni  pretensioni  di  essere  noi  ogni  cosa.  Dimettiamo 
la  dimenticanza  de*  Savii  che  ci  precedettero:  non  siamo 
ingrati  verso  loro,  e  ci  stia  in  cima  la  mente  il  dovere 
di  far  meglio,  di  mantenere  la  prezios^a  eredità  che  ne 
avemmo,  dì  accrescerla  piuttosto  e  perfezionarla!  Né  io- 
cresca  rifiettere  :  che  senza  questa  saremmo  ben  poca 
cosa,  massime  oggi  in  Medicina,  posciaché  per  quanto  si 
possa  pretendere  in  contrario,  il  nuovo  non  è  già  molto; 
sebbene  non  pochi  sei  vadano  predicando,  e  il  predicano 
affinché  il  lor  poco  appaja  gran  che!  Però  fa  d*  uopo  co- 
noscere il  nuovo  per  comparazioni  di  storiche  notizie,  e 
allora  accettarlo,  quando  la  sana  critica  storica,  la  filo- 
sofia, e  la  esperienza  lo  rettifichino  e  raccomandino.  Ec- 
co gli  obblighi  che,  a  parer  mio,  corrono  ai  successori; 
e  tali  noi  siamo.  Ci  sriovi  tornare,  e  d^h  !  torniamo  alla 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


327 
antOQomasia  chiamato  per  meglio  distinguerlo  da  altri  del- 
lo stesso  cognome)  che  in  alcune  Arti  e  Scienze:  <  Mul- 
ium  adhuc  restai  operiSy  muUumque  restàbit;  nec  ulti 
nato  post  mille  saeetUa  precludetur  occasio  aliquid 
adhuc  adiicendi  ».  E  sia  per  dilatare  ognor  più  la  sfe- 
ra dei  beni  della  vera  sapienza  dai  nostri  fini  da  L.  A. 
Seneca  considerabil mente  accresciuta.  Se  1*  accrescemmo 
potrem  pure  accrescerla,  i  tesori  moltipllcarne,  e  sentia- 
mone il  dovere.  Io  scrivo   per  amore  della   Scienza,  per 

quello  alla  Nazione,  al  prossimo,  e «  —  per  ver  dire 

Non  per  odio  d'  altrui,  né  per  disprezzo  ».  (Da  Petrarca, 
e  dalla  sua  santa  e  bellissima  canzone:  ali*  Italia). 

6.  Reputo,  siccome  accennai,  che  la  classificazione  de- 
gli abiti  morbosi  debba  essere  fondata  sulle  particolari 
permutazioni  dei  sistemi  e  degli  appacecchi  delF  umano 
organismo,  ereditarie  o  nò,  naturali,  od  acquisite,  al  pa- 
ri di  quanto  Richerand  fece,  ed  altri  dopo  di  lui  fecero 
pure,  in  risguardo  a  quella  delle  malattie  in  genere.  Il 
concetto  di  tali  permutazioni  sorge  in  noi,  e  si  fissa  per 
l'esame  di  larga  mano  di  fatti,  per  vederne  e  toccarne 
la  esistenza  degli  abiti  morbosi,  per  le  certe  prenozioni 
della  Notomia  e  della  Fisiologia,  le  quali  appunto  inse- 
gnarono: che  ogni  sistema,  ogni  organo  risulta  da  pecu- 
liare tessitura,  da  chimica  diversa  composizione:  che 
adempie  a  funzioni  proprie:  che  vale  a  speciali  influenze 
sulla  intera  economia,  questa  sui  sistemi  e  sugli  organi, 
onde  se  ne  arguisce  ben  rettamente  la  verità  del  consen- 
sus  unus  omnia  conspirantia,  Y  altra  del  multiplo  al- 
l' uno,  e  se  ne  può  astrarre  l' idea  del  circolo  vitale,  L" 
apcoglienza  di  siffatte  deduzioni,  ci  ajuta  ad  intendere 
abbastanza  come  sistemi  ed  organi  imprimano  ed  ester- 
nino contrassegni  opportuni  a  farci  ammettere  e  distin- 
guere anche  in  via  pratica  gli  abiti  morbosi.  Ma,  qua- 
lunque sia  la  maniera,  colla  quale  piaccia  spiegarne  la 
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genesi,  ho  per  indubitabile:  cbe  gli  stessi  abiti  da  xme 
origini  procedano.  Il  che  ò  vero,  e  sta  contro  a  obi  op* 
p\]gaasse  la  importaq^  d\  SitudiarJi.  Perciò  i  nostri  pre- 
decessori ci  attesero,  e  i^e  segui  la  necessità  di  nominar- 
li differentemente.  Lascio  ciò  da  parte  per  tornarmene  a 
dire  alcun  che  intorno  la  convenienza  di  classificare  ^li 
abit^  morbosi,  e  a  raffermarne  il  profitto,  avverto  cbe  i 
nostri  predecessori  videro  T  abito  isterico  ed  il  nervoso 
promossi  dal  sistema  omonimo:  il  venoso,  1*  arterioso,  il 
pletorico,  il  clorotico,  lo  scorbutico,  promossi  dal  sistema 
sanguigno:  il  linfatico,  lo  scrofoloso,  il  cretinico  promos- 
si dal  sistema  de'  vasi  bianc(u.  E  T  er^^ico,  detto  an- 
che secondo  le  varietà  di  circostanze  e  degli  individui, 
impetiginoso,  psorico  non  proviene  dal  dermico  apparec- 
chio, non  ci  ha  sede  originaria,  e  spesso  incorreggibile? 
E  ancora  non  è  forse  cosi  in  relazione  air  apparecchio 
osseo  per  r  abito  rachitico  ?  E  questo  non  si  dip^ifTte  da 
imperfezioni  di  sviluppo  delle  ossa,  principalmente  delle 
vertebre  dorsali  con  ispondelite  o  nò)  E  non  ci  contribui- 
scono ancora  le  diverse  qualità  e  la  s^rsezza  del  fosfato 
di  calce,  e  V  infelice  allattamento,  e  la  scarsa  ed  iusalo- 
bre  alimentazione?  Appare  meno  incorreggibile  il  reu- 
matico, che  nasce  dal  muscolare  sistema  per  eredità,  per 
esclusivo  vitto  s^pimale,  in  seguito  a  certi  venti»  a  lungo 
freddo,  a  non  lieve  umidità,  e  a  soperchianza  di  vita  at- 
tiva. L'  abito  gastro-bilioso  non  dieriva  ei  for^  dall*  ap- 
parecchio, 0  come  altri  dicano,  dal  sistema  gastro-epatico, 
e  dal  disordine  delle  relative  funzipni?  Chi  ammette  le 
affermazioni,  preposte,  chi  risponde  si  a  queste  domande, 
siccome  io  fo,  ha  già  bella  e  preparata  la  classificazioDe 
degli  abiti  morbosi,  e  la  profittevole  cono^nza  della  se- 
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recebi  pel  c^Uneo,  per  1*  osseo,  e  pel  gastro-bilioso.  DI 
tal  mo4o  riescono,  a  parer  mio,  con  chiarezza  e  ragiooe 
classiflcati.  Laou'le  senza  dilungarmi  su  tale  proposito;  il 
che  disdìEebbe  «^(i  un  santo  di  pensieri,  passo  invece  a^ 
considerare  succintamente  altre  generalità  in  rispetto 
agli  abiti  medesimi;  epperò  osservo:  che  possono  distin- 
*guersi  in  naturali,  ed  in  acquisiti:  che  i  primi  quando 
sono  ereditari!,  quando  nò:  ohe  fra  i  secondi  se  ne  han- 
no di  perenni,  e  temporanei:  che  gli  uni  e  gli  altri  sì 
mostrano  ora  semplici,  ora  composti,  correggibili,  o  re- 
sistenti: che  ciò  ai  avvera  tanto  In  quelli  come  in  que- 
sti; e  che  i  composti  rendono  necessariamente,  e  più 
spesso,  vani  i  nostri  igienici,  proflilattici,  e  terapeutici 
soccorsi  diretti,  cosi  a  temperarli,  che  a  guarirne  i  mor- 
bi consecutivi  alla  intima  e  grave  loro  entità.  Perchè 
adunque  si  ponderano  cosi  poco  ?  Ne  è  v.6ra  assoìutamen- 
te  la  esistenza.  Se  pongonst  a  calcolo  altre  cagioni  per- 
turbatrici r  umano  organismo,  abili  a  disporlo  alla  mi- 
seria del  non  essere  sani,  alla  maggiore  di  ammalare,  a 
specie  e  qualità  di  morbi  prepairati  da  lungi,  sia  per  V 
attività  delle  stesse  cagioBEÌ,  sia  per  la  aggiunta  di  alcu- 
ne occasionali  efficienze,  come  non  valutare  gli  abiti  mor- 
bosi? E  tanto  più  perchè  quelle  si  tollerano  talvolta  sen- 
za molestia  e  senza  divenirne  propriamente  malati,  mas- 
sime dai  robusti  e  dai  giovani,  mentre  che  ciò  non  ac- 
cade ne'  forniti  di  abito  morboso.  B  i  fatti  cosi  insegnan 
davvero;  ci  si  badi  adunque  per  non  abbandonare  1'  os- 
servazione di  quegli  abiti.  Ammette  ognuno,  con  buon 
sen^o,  necessaria  quella  delle  cagioni  predisponenti;  e  sta 
bena^  però  sta  malo  non  adempiere  ad  altrettanto  per  gli 
abiti  {Qed^imi,  i  quali  ne  sono  un  genere  anzi  qualcosa 
di  più;  e  la  sono  anche  per  quel  che  ne  astrassi  ad  óf- 
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sotto  silenzio  per  essere  ia  baona  parte  confermativi  del- 
le astrazioni,  e  delle  idee  generali  premesse  testé.  E  coe- 
rentemente considero  essere  per  molti  casi  la  derivazio- 
ne di  parecchi  abiti  morbosi  dair  eredità;  del  rachitico, 
dello  scrofoloso,  delF  apoplettico,  del  cretinico,  dei  tisico 
ecc ;  a  che  questi  sogliono  durare  fino  alla  morte.  Con- 
sidero che  varii  fra  gli  abiti  acquisiti  Scemano,  o  possiam 
vincere  più  o  men  tardi,  il  nervoso  sopraggiunto  a  pa- 
temi, ad  abuso  di  caffè,  lo  scorbutico  nato  da  basse,  buie, 
umide  località,  da  mala  nutrizione,  colla  calma  dello  spi- 
rito, coir  escludere  queir  abuso,  col  cambiare  opportuna- 
mente e  clima  e  vitto.  Considero  che  quasi  sempre  oc- 
corrono semplici,  il  tìsico,  il  nervoso,  e  il  reumatico;  e 
composti  fra  loro  il  pletorico  coir  arterioso  e  coli'  apo- 
plettico, il  rachitico  col  venoso,  lo  scrofoloso  col  cretini- 
co  e  col  linfatico,  ciò  pur  di  sovente. 

7.  Tutte  le  discorse  cose  persuadono  ben  rilevante  lo 
studio  suddetto;  tuttavia  per  quelli  che  non  mi  assentis- 
sero, stimo  addurne  prove  ulteriori  per  la  fiducia  che  in 
fine  si  arrenderanno  al  mio  parere,  e  che  non  assenten- 
domi, siano  per  valutare  V  esempio  di  illustri  predeces- 
sori e  le  ragioni  e  i  fatti  che  si  leggono  nelle  opere  Loro. 
Onde  sono  per  nominarli  e  darne  le  citazioni.  Pongo  fra 
1  più  onorevoli,  per  quanto  ne  lessi  e  ne  so  anche  in 
grazia  di  averne  discorso  con  alcun  Collega,  ^r^en/arto, 
ffelben  Strechei,  C,  Linneo,  Stupani^  Carlo  Wolhflari, 
<t  O.  A.  Testa,  Porse  anche  altri  ce  ne  saranno;  ma  le 
mie  letture  e  la  rare  conversazioni  fra  noi  non  consen- 
tonmi  di  aggiqgnerne.  E  qui  senza  più  ricordo  che  ^r- 
gentario  nella  sua  Opera  Medica  illustrò  gli  abiti  moi^- 
bosi  e  là  dove  dice:  de  generibus  morborum:  che  Helben 
Strechet  ne  assunse  lo  studio  per  tre  Programmi:  che 
un  C.  Linneo  valutò  gli  abiti  morbosi  nel  suo  Capitolo: 
Genera  Morborum:  che  lo  Slupani  ci  intese  nella  sua 
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dissertazione:  De  saniicUis  oc  morborum  essentia,  pri- 
misque  morborum  generibus:  che  Carlo  Wolhflart  fece 
altrettanto  nella  sua  Memoria  intorno  al  Genio  delle  Mor 
laUie;  o  che  fra  gli  ultimi  nostri  connazionali  ne  discor- 
se pure  (?.  A,  Testa  nel  suo  sempre  laudabile  Traltato 
delle  McUattie  del  Cuore.  Anche  questi  ricordi  parrebbe- 
ro a  me  per  sé  soli  bastevoli  ad  escludere  P  abbandono 
generale  dello  studio  degli  abiti  morbosi.  A  tal'  uopo,  an- 
zi a  raccoman<iarlo  all'  amore  de'  Medici  e  de'  Chirurghi 
militano  ulteriori  buoni  criterii.  E  si  hanno  in  ajuto 
della  profilassi,  del  diagnostico,  della  cura,  e  della  pro- 
gnosi, come  accingomi  a  dimostrare. 

8.  Corre  a  noi  1  obbligo  di  prevenire  le  umane  ma- 
lattie, e  temperare,  per  quanto  ne  è  dato,  il  subslratum 
loro,  e  sminuirne  anche  gli  effetti  degli  abiti  morbosi;  al 
che  si  può  adempiere,  mercè  la  Igiene  e  la  Terapeutica, 
siccome  niuno  ignora.  Ma  oggidì  rispetto  agli  abiti  n. er- 
bosi, per  la  già  contemplata  trascuranza  di  studiarli, 
non  ci  si  pensa  dai  più.  Eppure  le  regole  igieniche  sono 
mai  sempre  in  qualsiasi  morbosa  condizione  profittevoli, 
eppure  non  ci  mancano  mezzi  da  opporre  al  progresso 
latente  di  ciò  in  che  gli  abiti  stessi  consistono,  alle  più 
0  meno  fatali  conseguenze  che  adducono  col  tempo,  e 
che,  se  non  prevenute,  arrecano  poi  danni  gravissimi,  i 
quali  fin  dalle  prime  erano  forse  preservabili  e  che  tar- 
di conosciute  rimangono  pur  troppo  sfidate.  Contro  V  a- 
bito  nervoso,  oltre  la  morale  filosofia,  la  quale  a*  forniti  del 
medesimo,  siccome  a  chiunque  disposto  ad  ammalare  od 
ammalato  giova  mai  sempre  e  di  varie  maniere,  abbia- 
mo nervini  rimedii,  calmanti,  ipnotici.  Contro  l'abito  scro- 
foloso ed  il  rachitico,  contro  le  malattie  ai  medesimi  con- 
secutive, la  gran  maestra  di  tutto  e  in  tutto,  ossia  la 
esperienza,  insegnò:  che  giovano  Tjodio,  il  joduro  di 
ferro,  di  potassio,  di  sodio,  V  olio  del  fegato  dei  merluz- 
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zi,  e  di  pochi  altri  pesei  marini,  tra  ì  in«ui  oatiiraii  le 
bévute  e  i  bagni  delie  acque  »&lso*jodiohe,  prinoipaliiien* 
te  in  Oastrocaro.  La  stessa  grande  maestra  ci  istrosse 
cbe  I'  abito  scorbutico  e  lo  scorbuto  cedono  soyente  al- 
l' uso  di  vegetabili  freschi,  massime  acidetti,  a  quello 
dell*  acqua  della  MdSùUa^  al  succo  delle  piante  crtécifi^^ 
mi,  a*  marziali,  al  buon  vitto,  air  abitare  In  luoghi  un 
pò*  alti  e  di  anta  pura,  ecc..  Apprendemmo  dei  pari  tor- 
nare utile  ai  forniti  di  abito  reumatico  la  dieta  in  pre- 
valenza pitagorica,  la  lattea,  i  rimedi  sudoriferi  e  diafo* 
retici,  le  polveri  del  Dower,  i  bagni  tepidi,  la  flanella,  V 
abbandono  de'  luoghi  ventosi  ed  amidi.  Cosi  pure  in  prò 
di  quelli  ohe  han  r  abito  erpetico  ne  imparammo  giove- 
voti  lo  solfo,  i  suoi  preparati,  i  bagni  termali  zolfurei, 
gli  artificiali  col  fegato  di  solfb,  o  solfuro  di  calce,  colle 
palle  di  Nancy^  V  astinenza  da  cibi  salati,  da  molti  ero* 
stacei,  da  certi  pesci,  e  dalle  murène  in  ispecie.  Pel  me- 
desimo intendimento  accennerò  consigliatamente  ad  altri 
abiti  morbosi  che  siamo  in  potere  di  moderare,  e  di  pre- 
venirne le  patologiche  suceessiooi;  ma  solo  a  pochi  per 
non  cadere  in  soperchio,  e  per  istimare  queste  avver«- 
tenze  sufficienti  ali*  uopo.  Dico  adunque:  che  la  dieta,  le 
sottrazioni  sanguigne,  gli  antiflogistici,  i  minorativi,  la 
scarsa  attività  della  vita  son  da  raccomandare  contro 
gli  abiti  morbosi,  pletorico,  apoplettico,  arterioso:  che 
ad  opporci  al  gastro-bilioso  cenviene  prescrivere  sobrie- 
tà, purgativi,  emetici,  sanguisugio  emorroidale.  E  qui 
intorno  a  questo  punto  nuli'  altro  soggiungerò  per  iscen- 
aere  a  quello  della  diagnosi,  o  al  più  importante  a  con- 
seguire conveaevohnente  V  esercizio  delle  Arti  Salutari. 

9.  Fuor  di  dubbio  la  conoscenza  delle  malattie,  e  la 
buona  logica  miedica  ne  scorgono  alla  scelta  delle  indi- 
cazioni,  e  dei  soccorsi  terapeutici  abili  ali*  adempimento 
di  queste.  Perciò  m'  è  sempre  piaciuta  la  sapiente  breve 
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sentenza  di  Giorgio  Baglivi:  qui  benejudicat  heyxe  ourcU, 
Ma  ella  è  forse  troppo  generica?  Si  adatta  al  mio  punto 
attuale  ?  Farmi  non  gli  scoo venga;  e  in  ogni  modo  sia  da 
ridettero  colla  ingenuità  necessaria  massime  in  Medicina: 
che  il  diagnostico  non  riesce  sempre  agevole,  tanto  ò  ve- 
ro, che  a  quando  a  quando  non  ne  manca  la  tortura 
delle  incertézze,  e  la  pena  di  non  poterlo  istituire  se  non 
Sì  ricorre  al  criterio  che  pullula  dalla  realtà  degli  abiti 
morbosi;  giacché  le  intime  modificazioni  dell'  organismo, 
nelle  quali  stanno,  per  so  medesime  crescono  pian  piano, 
od  anche  per  raggiunta  di  cause  occasionali,  e  nell*  una 
e  nell'altra  circostanza  svolgono  poi  malattie  presso  che 
sempre  identiche  all'  indole  e  alla  natura  dei  suddetti. 
Lodai  la  Memoria  di  Hiidebrand  intitolata:  Diagnosis 
naturae  morbi  ex  loto  hyjtis  haJbilu,  Nondimeno  riflet- 
tei, e  rifletto:  che  la  diagnosi  occorre  prima  del  ìoUìas 
morbi  habitus:  che  stando  in  aspettazione  del  toiius 
habitus  morbi  si  può  perdere  1*  occasione,  spesso  preci- 
pite, del  curarlo;  e  che  a  far  ciò,  e  meglio,  conduce  V  e- 
same  degli  abiti  morbosi;  sicché  sarei  proclive,  ove  ne 
cadesse  il  caso,  a  preferirne  la  tesi:  Diagnosis  ex  fì^r- 
borum  habilibus.  Si  pensi  pure  come  più  piace  liberamente 
anche  su  ciò;  ma  vogliasi  o  non  si  voglia,  rimane  (per 
me  almeno  e  forse  per  altri  ancora)  inconcussa  la  non 
lieve  utilità  al  diagnostico  di  astraerlo  anche  dallo  stu- 
dio degli  abiti  morbosi.  Il  quale,  per  quanto  ne  ho  detto, 
giova  certamente  anche  alla  terapeutica  pure.  I  soccorsi 
non  ha  guari  toccati  per  la  Profilassi,  si  addicono  ed  ef- 
ficacemente concorrono  alla  Terapia  loro  e  delle  malat- 
tie che  ne  provengono.  Inoltre  fuor  di  questi  casi  anco- 
ra si  sa  come  i  mezzi  valevoli  a  preservare  dai  mali 
predisposti,  godono  per  buona  parte  la  virtù  di  curarli. 
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proposito;  e  quiadi  mi  apparecchio  a  finire  questo  arti- 
colo col  raflTermare  consentaneo  a  ragione  e  a  pratica 
utilità  lo  studio  de»^li  abiti  morbosi  in  rispetto  eziandio 
alla  prognosi  delle  malattie  che  traggono  origine  dai 
medesimi,  e  sento  che  il  proverò. 

10.  IppocrcUe  secondo,  o  il  gran  Vecchio  di  Coo^  in- 
segnò per  la  penna  di  un  buon  traduttore: '|>rae^a^<^ 
diligenter  incumbendum  quia  mortis  culpa  Medicum 
reddunt  immunem,  et  aegros  ad  òbtemperandum  faci- 
lesy  occasionemque  remediorum  praemonstranl.  E  i 
presagii  favorevoli  consolano  i  malati;  e  quando  il  suc- 
cesso risponde  a*  medesimi,  onorano  il  Medico.  Senza 
ciò  in  ogni  modo  quanto  agli  infausti  saviamente  lo  stes- 
so Ippocrale  ne  ammoni  per  la  rarissima  sintesi  della 
sua  mente  fllosoflca  ad  inferirne  il  bene  che  la  generale 
osserva;2ione  de*  morbi  umani  potea  lasciar  comprendere 
e  ad  apparecchiarne  anche  la  circoscritta  applicabilità 
agli  speciali,  che  io  pel  tema  impreso  riduco  agli  abiti 
morbosi.  I  giudizii  pronostici  debbono  necessariamente 
essere  approvati,  e  di  qualunque  natura  siano  ai  sani  in- 
telletti piacere,  e  maggiormente  a*  Medici  per  la  facile 
conseguente  tranquillità  degli  animi  loro,  per  la  cara 
fiducia  di  giovarne  ai  prossimo  lungo  la  miseria  de*  mali 
d*  ogni  genere,  a*  quali  va  non  ra«lamente  soggetto;  sic- 
ché di  tal  guisa  dobbiam  pure  dirigere  i  nostri  scienti- 
fici e  pratici  sforzi  a  soccorrernelo  per  quanto  è  in  noi. 
E  di  ciò  basti  per  le  relative  generali  considerazioni;  che 
sento  il  debito  di  non  più  tardare  omai  a  dire  de*  pro- 
gnostici particolari  che  si  possono  desumere  dall*  accu- 
rato esame  degli  abiti  morbosi;  e  ci  scendo. 

11.  Quei  che  bene  ne  raccoglie  i  contrassegni  presa- 
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dere.  In  coerenza  di  che  raoimeato  mancare  talvolta  la 
possibilità  del  diagnostico  a  chi  non  badi  alla  reale  pre- 
senza degli  abiti  morbosi.  Chi  non  ci  si  attenga  può  per 
esempio  non  prevedere  che  un  fanciullo  ad  abito  tisico 
sia  per  divenir  tale  in  gioventù;  né  prevedere  che  ei  sa- 
rà facile  ad  infreddare,  a  patir  tossi  di  laringe,  di  tra- 
chea, di  petto,  ad  aver  voce  debole,  spesso  rauca  alla  se- 
ra, rioorragia,  né  che  questa  cesserà  in  adolescenza  per 
essere  poi  sostituita  da  einoptoe.  B  del  pari  non  prono- 
sticherà che  le  tossi  del  fanciullo  saranno  quasi  sempre 
secche,  e  resistenti  ai  rimedii  correttivi  le  offerte  da  al- 
tri non  forniti  per  buona  ventura  di  quel  fatalissimo 
abito.  Dicasi  altrettanto  in  rispetto  alle  bronchiti  scema- 
te per  la  tepida  stagione  e  per  opportuni  rimedi;  di  gui- 
sa che  si  giudicheranno  vinte  senza  esserlo  veramente, 
mostrando  V  esperienza  che  recidivano,  e  sono  indi  se- 
guite dalla  compassionevole  realtà  di  varie  tisi,  della  tu- 
bercolare principalmente.  Se  la  pratica  non  desse  a  ve- 
dere che  questi  casi  soltanto,  ne  sarebbe  tuttavia  chiari- 
to vero  quanto  or  ora  diceva,  e  cioè  che  le  indagini  ac- 
curate degli  abiti  '  morbosi  possono  condurre  anche  a 
giudicar  saviamente  in  via  pronostica.  Ma  purtroppo  di 
que*  casi  non  ci  ò  penuria;  e  se  ne  occorrono  di  vario 
modo,  non  sono  però  nella  sostanza  cui  miro  molto  di- 
versi fra  loro.  Ciò  provano  giovanotte  e  fanciulli  ad  a- 
bito  scrofoloso;  ed  io  premetto  quelle  a  questi  per  aver 
veduto  che  nelle  medesime  ne  è  lo  stesso  abito  prevalente, 
e  quindi  ben  si  può  dalla  puerizia  di  entrambi  predire 
che  andranno  incontro  a  tumori  glandulari  e  massime 
al  collo,  a*  mali  degli  occhi,  degli  orecchi,  alle  adeniti, 
alla  spina  ventosa,  a'  tubercoli  ({elle  ossa,  ad  osteomala- 
cia,  a  tensioni  e  a  durezze  addominali  promosse  da  len- 
ta mesenterite,  e  che  alla  medesima  seguirà  nel  mag- 
giar  numero  la  tabe  mesenterica,  od  il  carreau  de'  Fran- 
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cesi.  Profittando  di  quanto  i*  esame  dell*  abito  scrofoloso 
lascia  interpretare  probabile  a  succedere  più  oltre  torna 
pur  lecito  predire  sia  per  sopragginngnerne  anche  il  ra- 
cbiticOy  non  altrimenti  da  quel  che  sovente  accade  per 
trapasso  di  questo  a  quello.  Gonsimilmente  si  può  pro- 
nosticare quanto  air  abito  apoplettico,  ovvero  che  non 
solo  preparerà  la  malattia  dalla  quale  ebbe  nome,  ma 
ancora  negli  anni  maturi  e  nella  vecchiaia,  P  emiplegia, 
la  glossoplegia,  facilità  al  pianto,  al  riso,  a  stupidezza, 
le  paralisi,  e  le  paresi.  Rispetto  air  abito  venoso  è  ra- 
gionevole presagire:  che  oltre  i  mali  già  nominati  (para- 
grafo 2"*)  produrrà  ipocondriasi,  avversione  al  moto,  mac- 
chie violacee,  principalmente  alle  gambe,  emorroidi,  ecc.... 
Colà  ho  decto  forse  abbastanza  allo  stess*  uopo  in  atti- 
nenza air  abito  arterioso,  per  desumerne  la  prognosi  re- 
lativa, quindi  per  non  dilungarmi  oltre  misura;  e  a  per- 
suadere vieppiù  il  profitto  che  può  trarsi  dallo  studio 
degli  abiti  morbosi  pel  pronostico  in  generale,  e  a  farne 
sentire  gli  obblighi  che  ne  corrono  in  particolare  si  ai 
Medici  che  ai  Chirurghi,  dispongomi  a  cessare  con  po- 
che allusioni  valevoli  direttamente  air  uopo. 

12.  Sanno  gli  uni,  e  gli  altri  pur  sanno  essere  dato 
mercè  la  diligente  ponderazione  degli  abiti  morbosi  che 
il  più  delie  volte  se  ne  avverano  le  predizioni.  E  appun- 
to pronosticano  gravi  e  lente  le  malattie  consecutive,  o 
sopravvenute  agli  abiti  morbosi,  precipuamente  se'  natu- 
rali. Preveggono  pure  più  o  men  gravi  e  lente  le  ma- 
lattie insorte  per  V  abito  scrofoloso  e  pel  rachiticg:  ma- 
tubili,  e  quasi  sempre  apiretiche,  le  altre  promosse  dal- 
l' abito  nefrvoso,  o  sopraggiuntegli:  vaghe  lunghe  e  non 
gravi  le  reumatiche,  eccetto  il  caso  del  portarsi  al  cen- 
tro del  circolo  sanguigno.  Possono  ragionevolmente  giu- 
dicare che  succederanno  languide,  tarde,  passivamente 
emorragiche  le  venose:  d*  indole  opposta,  calde,  con  emor- 
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ragie  attive  le  pletoriche  e  le  arteriose:  lente  e  fredde  le 
linfatiche:  tali  pur  le  cloroticbe:  resistenti  e  variabili  le 
erpetiche.  Ora,  innanzi  di  finire,  stimo  non  omettere 
altre  poche  e  brevi  avvertenze;  e  le  riduco  a  dovere  il 
chirurgo  dichiarare:  acuti  e  pericolosi  i  mali  successivi 
air  abito  arterioso  e  alla  diatesi  aneurismatica;  ed  anche 
presagire  difficili  a  cicatrizzarsi  le  scalfiture,  le  abrasio- 
ni, le  ferite,  le  piaghe,  e  le  ulceri  negli  individui  ad  abi- 
to linfatico,  venoso,  e  scorbutico.  Avviene  tal  volta  che 
gli  abiti  morbosi  si  innestino  fra  loro,  e  che  se  ne  abbia- 
no composte  malattie,  incidente  meritevole  di  essere  be- 
ne considerato;  né  tanto  per  la  duplicità  de'  medesimi, 
quanto  pel  vario  aspetto  e  corso  della  conseguente  pato- 
logica entità  e  delle  risultanze  diverse  sia  per  V  indole, 
sia  per  la  forma,  sia  per  le  modificazioni  occorrevoli  a 
farne  bene  la  cura,  ed  anche  il  pronostico. 

13.  Non  mi  mancherebbe  di  che  soggiugnere;  però 
me  ne  rimango  per  essere  ornai  giunto  il  tempo  di 
por  fine  a  questo  articolo,  benché,  a  mio  avviso,  prov- 
veda per  sé,  e  per  le.  sue  applicazioni  grandemente  pro- 
fittevoli alla  Scienza  ed  alla  Pratica  delle  Arti  salutari, 
e  con  efficacia  forse  maggiore,  e  più  vasta  di  quel  che 
<]al  detto  ne  appaja.  Inoltre  me  ne  rimango  ancora  per 
la  fiducia  di  avere  significati  forse  abbastanza,  e  chiara- 
mente, i  miei  principali  concetti  sugli  abiti  morbosi,  e 
ne  sia  reso  palese  il  non  lieve  vantaggio  che  dallo  stu- 
diarli sen  può  conseguire.  Il  perché  spero  che  appo  V  o- 
pioione  de'  savii  Medici  e  de*  savii  Chirurghi  non  vada- 
no gli  stessi  concetti  spregiati;  e  che  anzi  gli  Uni  e  gli 
Altri  mi  sian  cortesi  di  onorarli  di  lor  patrocinio.  Spero 
di  più,  o  di  esserne  favorito  per  avere  tenuta  ferma  la 
mira  alla  contemplazione  dei  fatti,  e  air  indurne  mezzi 
ad  accrescere  i  beni  di  giovare  al  prossimo  nell'  esercizio 
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delle  Arti  Salutari,  a]  che  siam  in  obbligo  d*  iogegoarci 
mai  sempre,  homines  enirn  sunl  generati  ut  alii  cUiis 
prodesse  passini^  e  perchè  nulla  re  homines  propius 
ad  Deos  accedunt  quam  hominibus  salutem  dando. 
(Da  Marco  Tullio  Cicerone). 


LA  SINOVITE  FUNGOSA  DEL  GINOCCHIO  PUÒ  AVERE  ORIGINE  E 
SVOLGERSI  A  PREFERENZA  NELL'  ARTICOLAZIONE  FEMORO- 
ROTULEA.  —  Memoria  del  DoU.  Cav.  GIUSEPPE  RUGGÌ,  Inse^anis 
pareggiato  di  Chirurgia  nella  R.  Uoiversilà  di  Bologna,  Medi«MlU- 
rargo  Primario  dell'  Ospedale  del  R.  Istituto  Vittorio  Emauaelo  II. 

Sotto  il  punto  di  vista  anatomico  e  per  facilità  di 
descrizione  si  suole  distinguere  nel  ginocchio  T  articola- 
zione  femoro-tibiale  dalla  femoro- rotulea,  e  secondo  il 
Malgaigne  ed  il  Petrequin,  si  dovrebbe  aggiungere  a 
queste  due  articolazioni  una  terza,  formata  dall'  incon- 
tro dell'estremo  superiore  del  perone  colla  faccetta  cor- 
rispondente della  tibia,  perchè  in  alcuni  casi  speciali  la 
borsa  sinoviale  di  questa  comunica  colla  borsa  sinoviale 
comune.  Ma  lasciando  da  parte  quest'  ultima  distinzione, 
che  accenna  ad  un  fatto  anatomico  molto  incostante, 
.egli  è  certo,  ripeto,  che,  anatomicamente  parlando,  si 
distingue  da  tutti  nel  ginocchio  l'articolazione  femoro- 
tibiale  dalla  femoro-rotulea.  Tale  distinzione  però  non 
ha  avuto  fino  ad  ora  una  speciale  importanza  anatomo- 
patologica,  né  un  interesse  pratico  rilevante;  di  guisa 
che,  se  talvolta  si  sarà  trovata  una  prevalenza  di  alte- 
razioni piuttosto  in  questa  che  in  quella  articolazione,, 
non  si  è,  che  io  sappia,   annessa   alla   medesima   quella 
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importanza  che  poteva  avere  al  letto  dell*  ammalato  per 
r  interpretazione  di  speciali  quadri  sintomatologici. 

Chi  avrà  avuto  campo  di  vedere  molti  malati  del  gi- 
nocchio, il  che  è  cosa  assai  facile,  tanto  per  gli  esercen- 
ti nella  pratica  privata,  quanto  per  coloro  a  cui  sono 
afSdate  saie  chirurgiche  d*  ospedale,  si  sarà  potuto  ac- 
corgere che,  se  la  malattia  dura  da  molto  tempo  ed  è 
di  quella  natura  che  si  suole  caratterizzare  per  sinovite 
fungosa,  o  come  altri  la  dicono  tumor  bianco,  artrocace 
ecc.  si  sarà  potuto  accorgere,  ripeto,  che  due  principal- 
mente sono  le  posizioni  nelle  quali  V  arto  malato  viene 
dagr  infermi  riposato  nel  proprio  letto.  In  alcuni  cioè 
la  gamba  si  trova  flessa  sulla  coscia  ad  un  grado  mag- 
giore 0  minore,  secondo  i  casi,  mentre  in  altri  la  gam- 
ba stessa  rimane  costantemente  estesa.  Questi  casi  in 
confronto  ai  primi  sono  assai  rari,  ma  pure  si  danno,  e 
sono  accompagnati  da  fenomeni  subbiettivi  ed  obbiettivi, 
si  locali  che  generali,  da'  far  credere  trattarsi  sempre  di 
identiche  alterazioni  anatomo-patologiche. 

E  qui  intendo  parlare  di  quegli  ammalati  che  fino 
dai  primordi  deir  infiammazione  sono  lasciati  a  se,  sen- 
za cioè  nessun  apparecchio  che  immobilizzi  V  arto  e  lo 
costrìnga  a  rimanere  piuttosto  in  questa  che  in  quella 
posizione.  Secondo  V  indirizzo  moderno  è  assai  maggio- 
re il  numero  degli  ammalati  del  ginocchio  che,  essendo 
mantenuti  fin  da  principio  in  un'  apparecchio  inamovi- 
bile, hanno  1'  arto  esteso  e  guariscono  con  un*  anchilosi 
retta. 

Ma  tornando  al  nostro  asserto  diceva  che  due  sono 
adunque  le  categorie  d'  ammalati  con  sinovite  fungosa 
del  ginocchio,  distinguibili  clinicamente:  quella  costituita 
da  malati  ad  arto  flesso  più  o  meno,  e  quella  rappresen- 
tata da  malati  ad  arto  esteso. 
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(2)  Rivista  Clinica  di  Bologna.  Novambra  1872. 
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intero  arto,  che,  come  dimostrava  il  Langenbeck  (1), 
sQccede  talora  ìd  seguito  ad  una  esagerata  proliferazione 
delle  cartilagiDì  epiflsorie  dell*  arto  stesso.  E  diceva  che 
la  flessione  della  gamba  sulla  coscia  si  determinava  du- 
rante la  stazione  eretta,  allo  scopo  di  mantenere  in  equi- 
librio il  bacino  e  rendere  possìbile  la  deambulazione. 

Ma  se  queste  teorie,  poggiate  suir  anatomia  e  la  chi- 
rargìa  sperimentale,  corroborate  da  molti  fatti  clinici  ed 
anatomo-patologici,  poterono  servire  a  spiegare  la  fles- 
sione della  gamba  là  dove  si  verificava,  non  potevano 
desse  servire  per  conoscere  le  ragioni  che  invitano  certi 
ammalati  di  sinovite  fungosa  del  ginocchio  a  conservare 
per  tutto  il  tempo  della  malattia  V  estensione  della 
gamba. 

Dà  molto  tempo  quindi  pensavo  a  questi  casi  speciali 
che  formano  la  2*  categoria  di  cui  vi  faceva  superiormen- 
te parola,  e  pensavo  al  modo  di  rendermene  spiegazione, 
ma  giammai  mi  si  offici  va  la  circostanza  favorevole  per 
fare  prima  uno  studio  clinico,  poi  uno  studio  anatomo- 
patologico  che  potesse  pormi  in  chiaro  lo  stato  delle  co- 
se. Per  buona  sorte  però  in  questi  ultimi  tempi  la  for- 
tuna mi  arrise,  ed  ora  posso  presentarvi  la  descrizione 
completa  di  uno  di  questi  casi.  Desso  è  a  mio  avviso  in- 
teressantissimo, non  solo  perchè  serve  a  chiarire  le  idee 
in  rapporto  alla  sintomatologia  che  è  propria  di  questi 
casi  morbosi,  ma  anche  perchè  addimostra  la  possibilità 
nel  ginocchio  dì  uno  speciale  modo  d'  origine  e  svolgi- 
mento della  sinovite  fungosa. 


(l)  Ueber  krankhaftes  Langenwachsthmn  d«r  Rohrenknochen  ond 
seine  Verwerthuog  fttr  die  chirurgische.  Praxis  Vortrag  von  B.  r. 
Laogeobeck. 
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Carolina  Capponi  in  Ragazzi,  nata  in  Modena  1'  anno 
1829,  ed  ora  domiciliata  in  Bologna,  di  costituzione  scro- 
folosa, avendo  sofferto  alcuni  anni  or  sono  di  un*  ascesso 
freddo  al  braccio  sinistro,  nel  Maggio  ultimo  scorso,  cad- 
de su  i  ginocchi,  riportando  una  contusione  del  destro 
che  a  tutta  prima  fu  creduta  cosa  di  poco  momento,  ma 
che  invece  fu  causa  di  gravissimi  mali.  Difatti  dopo  po- 
chi giorni  il  ginocchio  destro  si  tumefece,  e  cominciò  ad 
esser  sede  di  dolori  tsosi  atroci,  che  la  povera  donna  si 
vide  ben  presto,  non  solo  obbligata  al  letto,  ma  anche 
costretta  a  conservare  coli'  arto  la  più  perfetta  immobi- 
lità. Ed  a  nulla  valsero  la  cure  più  intelligenti  e  coscien- 
ziose prodigatele  per  quasi  7  mesi  dal  suo  medico  cu- 
rante il  Dott.  Canonici^  il  quale  non  risparmiò  tutti  quei 
mezzi  che  sono  suggeriti  dall'  arte  e  dalla  scienza  in  si- 
mili infermità. 

Io  vidi  la  malata  in  sua  casa  ai  primi  del  Novembre 
passato.  Era  dessa  addoloratissima.  Ad  onta  di  ciò  con- 
servava r  intero  arto  completamente  esteso,  e  lo  immo- 
bilizzava, per  quanto  le  era  possibile,  premendo  a  viva 
forza  col  piede  contro  di  un  cuscino  posto  in  fondo  al 
letto.  Durante  il  giorno  quindi  se  la  passava  talora  di- 
scretamente, ma  nella  notte,  allorché  si  abbandonava  al 
sonno,  siccome  lasciava  questo  mezzo  d' immobilizzazio- 
ne delle  parti  malate,  era  colta  costantemente  da  un  vi- 
vo spasmo  che  le  metteva  la  febbre,  le  toglieva  V  appe- 
tito e  la  condannava  a  perpetua  veglia.  Dopo  averle  ap- 
plicato senza  frutto  un'  apparecchio  innamovibile  gessato, 
la  consigliai  a  venire  sotto  la  mia  cura  neir  Ospedale 
del  Ricovero,    stantechè  il  caso,  oltre  all'  essere    assai 
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Il  17  Novembre  187B,  ì*amniaiata  essendo  entrata  nel- 
l'Ospedale, ebbi  a  riscontrare  gli  stessi  fenomeni  gene- 
rali surriferiti.  Ogni  sera  cioè  il  termometro  segnava 
38  1|2,  38  4(5,  e  questo  innalzamento  della  temperatura 
bisognava  farlo  dipendere  dalla  località,  giacché  tutti  i 
visceri  interni  sia  del  torace  che  dell'  addome  furono 
trovati  sani. 

11  ginocchio  destro,  che  era  V  ammalato,  messo  a  con- 
fronto col  sano,  si  mostrava  uniformemente  tumido  e  di 
una  metà  circa  più  grosso  dell'  omonimo;  per  di  più  poi 
era  molto  caldo  e  dolente  al  più  piccolo  tocco.  La  cute 
della  regione  era  integra,  splendente  per  la  distensione 
alla  quale  era  costretta  dal  gonfiore  delle  parti  sotto- 
stanti, macchiata  per  V  applicazione  di  revulsivi  e  di 
molti  altri  topici  usati  dal  curante.  Col  palpamento  si 
sentiva  la  capsula  articolare  ripiena  di  liquido,  che  per 
i  fenomeni  presentati  dall'  inferma,  non  poteva  essere 
<5he  pus.  La  rotula  era  spostata  in  avanti  conservando 
però  coi  condili  del  femore  i  suoi  rapporti  normali.  Il 
palpamento  della  parte  anteriore  del  ginocchio  riusciva 
specialmente  doloroso,  allorché  col  medesimo  si  tentava 
^i  portare  la  rotula  contro  la  superficie  corrispondente 
del  feniore.  Qualunque  tentativo  di  flessione  della  gamba 
era  impossibile,  ridestando  all'  inferma  dolori  atroci.  Un 
movimento  solo,  che  non  si  riscontra  nel  ginocchio  in  con- 
dizioni fisiologiche,  poteva  eseguirsi  colla  gamba  sulla  co- 
^ia,  era  desso  uno  spostamento  di  lateralità,  che  accen- 
nava alla  sconnessione  dell'  articolazione  per  mancata 
funzione  dei  legamenti  laterali. 

Dal  17  Novembre  al  19  Dicembre  1875,  m'  adoprai  in 
tutti  i  modi  possibili  per  scemare  le  sofferenze  dell'  am- 
malata e  rimuovere  quei  fenomeni  generali  che  erano 
rappresentati  e  mantenuti  priùci palmento  dalla  febbre, 
ma  ogni  mio  sforzo  essendo  riuscito  vano,  ed  essendo 
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per  ultimo  sopraggiunta  anche  la  diarrea,  credei  bene 
non  perder  tempo  e  passare  aU*  amputazione  della  coscia. 
Questa  operazione  fu  salutare  per  la  povera  donna,  cbe 
riacquistava  in  poco  tempo  la  salute,  e  fu  di  molto  van- 
taggio per  me,  giacché  il  pezzo  morboso  oltre  al  dimo- 
strarmi l'impossibilità  ad  una  guarigione  colla  conser- 
vazione della  parte,  e  quindi  oltre  al  rendermi  patente 
la  razionalità  dell*  eseguita  amputazione,  mi  mise  nella 
circostanza  di  avere  spiegazione  della  speciale  positura 
conservata  dalla  malata  colla  propria  gamba,  e  cbe  doo 
è  la  più  comune,  allorché  si  tratta  di  una  malattia  in- 
trarticolare  cosi  grave. 

Nell'esame  delle  parti  molli  peri-articolari  non  hd- 
venni  cose  d'  importanza.  La  malattia  era  tutta  circo- 
scritta alla  sola  articolazione  del  ginocchio,  ed  avendo 
supposto  che  molte  lesioni  d^  importanza  si  dovessero 
riscontrare  nelT  articolazione  rotulo-femorale,  aprii  la 
cavità  articolare,  praticando  due  incisioni  laterali  ed  ab- 
bassando un  grande  lembo  anteriore,  formato  dall'apo- 
neurosi fascia-lata,  dal  qùadricipite,  dalla  rotala,  dal  le- 
gamento  rotuleo  ecc.  Ciò  è  quello  che  si  vede  nel  prepa- 
rato conservato  nei)'  alcool  che  vi  presento,  e  che  meglio 
poi  potrete  distinguere  in  questa  bellissima  Figura,  gran- 
de al  naturale,  fatta  ad  acquarello  da  un  distintissimo 
giovane  il  Sig.  Caramili,  mio  Pro-Assistente  nell'Ospe- 
dale del  Ricovero. 

Air  apertura  della  capsula  colò  buona  coppia  di  li* 
quido  purulento,  ma  allontanate  per  bene  le  parti  e  de* 
terso  con  acqua  V  interno  dell*  articolazione,  ai  potè  ve- 
dere subitamente  che  1'  affezione  intrarticolare,  come 
aveva  già  desunto  dall'  andamento  stesso  della  malattia, 
non  era  rappresentata  da  una  eeroplice  slnovite  sappa- 
rativa',  ma  bensì  da  una  slnovite  fungosa,  con  prevalen- 
za del  processo  alla  parte  anteriore  del  ginocchio,  e  cioè 
nell*  articolazione  della  rotula  col  femore. 
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Se  voi  guardate  difatti  questo  pezzo  patologico  con- 
servato neir  alcool,  e  più  poi  se  esaminate  la  Figura 
Catta  ad  acquarello,  che  vi  rappresenta  le  parti  allo  sta- 
to di  loro  freschezza,  non  coartata  dall'azione  dell* alcool, 
avrete  una  dimostrazione  esatta  di  quanto  vi  asserisco. 
Voi  vedrete  cioè  che  la  sinoviale  perirotulea,  segnata 
nella  fig.  1*^  colle  lettere  a  a,  è  trasformata  in  una  mas- 
sa fungosa,  che,  esuberante  oltre  ogni  dire,  sormonta  e 
ricopre  colle  sue  nuove  produzioni  in  gran  parte  la  ro- 
tala stessa,  scemando  di  circa  la  metà  la  sua  area  arti- 
colare. Ed  a  comprendere  maggiormente  di  quanto  fosse 
esuberante  il  tessuto  di  nuova  formazione,  vi  farò  anche 
osservare  che  la  rotula  in  questo  pezzo  sembra  infossata 
per  entro  al  tessuto,  mentre  nello  sfato  fisiologico  spor- 
ge oltre  la  parte  sinoviale  circostante  per  circa  mezzo 
centimetro. 

Ma  oltre  a  queste  alterazioni  anatomiche  della  sino- 
viale, che  vedete  adunque  assai  pronunziate  ai  contorni 
della  rotula,  potete  scorgere  ancora  che  la  cartilagine 
d*  incrostazione  della  stessa  rotula  nella  sua  parte  ester^ 
na  è  mancante,  stante  un  processo  d'ulcerazione  che  V  ha 
corrosa,  ed  ha  messo  cosi  allo  scoperto  il  tessuto  osseo 
sottostante  che  è  caricato  (flg.  1*,  lett.  h).  Questa  ulcerà- 
lione  della  cartilagine  rotulea  corrispondeva,  a  ginocchio 
intatto  ad  un'  altra  ulcerazione  che  si  vede  assai  bene 
nel  pezzo  patologico,  sulla  faccia  anteriore  del  condilo 
esterno  del  femore,  e  che  h  segnata  nella  fig.  1^  'colla 
lettera  e. 

Anche  nelle  altre  parti  dell'  articolazione  voi  vedete 
che  la  sinoviale  è  profondamente  malata,  e  fra  le  altre 
cose  voi  vedete  mancare  le  cartilagini  interarticolari.  Ad 
onta  però  di  questo  scorgerete  assai  facilmente  che  i 
permutamenti  delia  sinoviale  sono  assai  più  manifesti 
nella    parte  anteriore  dell' articolazione,   e   per    dippiù 
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troverete  ancora  che  le  superficie  articolari  della  tibia  e 
del  femore  nei  punti  di  loro  reciproco  contatto  sono  in- 
tegre, il  che  vuol  dire  che  assolutamente  il  processo  in- 
fiammatorio articolare  in  questo  caso  si  è  iniziato  e  svol- 
to a  preferenza  nella  parte  anteriore  dell' articolazione, 
e  cioè  neir  articolazione  rotulo-feraorale,  e  che  solo  per 
la  continuità  dei  tessuti  si  è  dìfuso  alla  parte  posteriore 
dell*  articolazione. 

Per  avere  un  concetto  esatto  dei  come  in  tal  caso  si 
debbono  essere  comportate  le  cose,  bisogna  ammettere 
che  dietro  la  caduta  sul  ginocchio  fatta  dalla  malata,  la 
quale  era,  come  dissi,  di  temperamento  scrofoloso,  s*  ini- 
ziasse nella  parte  anteriore  del  ginocchio  un  processo 
infiammatorio  lento,  circoscritto,  il  quale,  decorrendo 
senza  soverchia  produzione  di  liquido,  desse  luogo  all'u- 
sura della  cartilagine,  poi  alla  carie  delle  ossa  rotula  e 
condilo  esterno  del  femore  nei  punti  di  loro  reciproco 
contatto.  Col  progresso  poi  della  malattia,  essendosi  for- 
mata una  certa  copia  di  pus  dentro  V  articolazione,  la 
rotula  si  sarà  allontanata  dal  rispettivo  condilo,  ed  è 
appunto  in  tale  stadio  che  ebbi  campo  di  vedere  T  am- 
malata. Il  liquido  che  si  versava  adunque  avrà  allonta- 
nato le  ossa  e  scemato  V  atrito  dell'  una  contro  1*  altra, 
ma  riusciva  pure  doloroso  e  nocivo,  perchè  stirava  la 
sinoviale  che  era  oltre  ogni  dire  malata. 

La  descrizione  di  questo  pezzo  patologico,  se  non  ca- 
do in  errore,  mi  pare,  o  Egregi  Colleghi,  che  debba  gui- 
darci ad  ammettere  senza  dubbio  che  nell'  articolazione 
del  ginocchio  possono  originarsi  e  svolgersi  delle  infiam- 
mazioni' di  natura  fungosa,  le  quali  restano,  se  non  com- 
pletamente circoscritte,  almeno  assai  prevalenti  alla  par- 
te anteriore  dell*  articolazione  del  ginocchio  stesso,  là 
dove  cioè  la  rotula  si  mette  in  rapporto  colla  faccia  an- 
teriore dei  condili  del  femore.   E   tale   fatto    mi  sembra 
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oltre  ogQi  dire  nuovo  ed  importante,  giaccliò,  sebbene 
abbia  avuto  campo  di  esaminare  molti  ginocchi  malati, 
non  mi  capitò  giammai  di  vederne  dei  simili  a  questo. 
La  possibilità  però  di  tale  circoscrizione  non  desterà  in 
voi  alcuna  sorpresa,  specialmente  nel  riflesso  che  anche 
nella  stessa  articolaziene  femoro*tibiale  il  processo  può 
essere  talora  prevalente  piuttosto  in  questo  che  in  quel- 
la altro  lato  deir  articolazione,  come  già  ne  diedi  molti 
esempi  parlando  a  voi  dei  punii  dolorosi  nelle  malattie 
croniche  del  ginocchio  (l).  Necessita  solo  che  si  presen- 
ti queir  insieme  di  circostanze  che  vale  a  dare  svi- 
luppo piuttosto  a  questa  che  a  quella  forma  dì  malattia. 
Ma  oltre  a  queste  considerazioni  mi  pare  anche  che  il 
caso  in  discorso  sia  il  più  idoneo  a  dimostrare  che  se 
nel  ginocchio  malato  nella  sua  articolazione  si  hanno  prin< 
cipalmonte  due  quadri  sintomatologici  distinti,  che  lo  ca- 
ratterizzano, rappresentati  dagli  ammalati  ad  arto  flesso 
e  da  quelli  ad  arto  esteso,  a  questi  due  quadri  corrispon- 
dono sempre  speciali  lesioni  anatomo-patologiche,  per 
modo  che  se  sino  ad  ora  i  chirurghi  tutti,  correndo  nel- 
r  incerto,  non  sapevano  darsi  spiegazione  di  queste  va- 
riazioni sintomatologiche,  che  si  sarebbero  dette  stranez- 
ze, oggigiorno  colle  cose  sopraesposte  e  con  quelle  che 
pubblicai  fino  dal  1870,  potranno  avere  un  giusto  con- 
cetto per  r  interpretazione  esatta  di  ciascun  caso  cli- 
nico. 

Secondo  il  mio  modo  di  vedere  adunque  si  avrebbero 
nel  ginocchio  due  forme  speciali  di  sinovite  fungosa,  di- 
stinguibili non  solo  sotto  il  punto  di  vista  anatomo-pa- 
tologico,  ma  anche  dal  lato  clinico.  Nella  prima  di  que- 
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ste  due  forme  il  processo  infiammatorio  resterebbe  pre- 
valente air  articolazione  femoro-tibiale,  e  nella  seconda 
air  articolazione  rotulo-femorale.  In  quella,  cioè  nella 
forma*  prevalente  air  articolazione  femoro-tibiale  il  qua- 
dro clinico  sarebbe  principalmente  rappresentato  d^Ila 
flessione  della  gamba  sulla  coscia,  accompagnato  o  no  da 
tutta  la  serie  di  spostamenti  che  colla  flessione  stessa 
possono  manifestarsi  (rotazione  della  gamba  verso  V  e- 
sterno,  abduzione  della  gamba,  spostamento  della  gamba 
ed  esterno  ed  ali*  indietro,  lussazione  della  rotula  ecc.); 
in  questa  invece,  cioè  nelle  infiammazioni  prevalenti  al- 
r  articolazione  rotulo-femorale,  il  quadro  sintomatologi- 
co  0  clinico,  sarebbe  principalmente  rappresentato  dalla 
estensione  della  gamba,  come  nel  caso  di  cui  sopra  ho 
tessuto  la  storia.  Tanto  neir  uno  che  nelF  altro  caso  gli 
ammalati  preferirebbero  quella  posizione  che  gli  resta 
più  comoda  e  che  meglio  servirebbe  a  lenire  le  loro 
sofferenze. 

Che  la  flessione  della  gamba  sulla  coscia,  preferita 
dagli  infermi  per  infiammazione  dell*  articolazione  femoro- 
tibiale,  sia  il  mezzo  migliore  a  scemare  le  loro  sofi'eren- 
ze,  lo  dimostrai  già  altra  volta;  non  mi  resta  quindi  ora 
che  a  farvi  conoscere,  come  T  estensione  della  gamba 
sìa  assolutamente  necessaria  per  gli  ammalati  deir  arti- 
colazione rotulo-femorale. 

Se  in  un  cadavere  togliete  sul  lato  esterno  del  ginoc- 
chio tutte  le  parti  molli  e  segate  anche  la  rotula  longi- 
tudinale in  modo  da  mettere  in  vista  V  articolazione  del- 
la rotula  col  femore,  poi  mettete  la  gamba  ora  in  esten- 
sione ed  ora  in  flessione  ad  un  grado  più  o  meno  forte, 
potrete  assai  presto   convincervi   che   T  estensione  della 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


349 
OsserTate  difatti  la  flg.  2*,  tolta  appunto  da  un  pre- 
preparato di  tal  geneie,  e  dove  la  gamba  si  trova  in  e- 
stensione,  e  confrontatela  colla  flg.  3\  tolta  essa  pure  dal- 
lo stesso  preparato,  ma  dove  la  gamba  è  mantenuta  nel- 
la flessione.  Nella  prima  voi  vedrete  che  tutte  le  parti 
molli  della  regione  anteriore  del  ginocchio  sono  rilassa- 
te, e  che  tale  rilassamento  è  specialmente  manifesto  alla 
insaccatura  della  sinoviale  superiore  alla  rotula  (b)  che, 
per  la  considerevole  sua  ampiezza  e  nello  stesso  tempo 
per  la  sottigliezza  delle  sue  pareti,  si  vede  più  volte  pie- 
ghettata» nonché  al  legamento  rotuleo  (e).  Il  rilassamen- 
to di  questo  legamento  però  si  deve  alla  mancanza  di 
tonicità  nel  quadricipite,  e  colla  quale,  la  rotula  rimon- 
tando, deve  accrescersi  il  rilasciamento  della  capsula  si- 
noviale. 

Nella  flg.  3*  invece  troverete  tutte  le  indicate  parti 
nel  medesimo  grado  di  tensione,  compresa  anche  la  si- 
noviale che  nella  flgura  antecedente  sembrava  tanto  e- 
suberante.  Tal  fatto  mi  sembra  il  più  acconcio  per  far 
capire  il  disagio  e  più  che  questo  il  vero  dolore  che  deb- 
bono risentire  gli  ammalati  delT  articolazione  femoro- 
rotulea  colla  flessione  del  ginocchio.  E  ciò  risulterà  tan- 
to più  evidente  se  si  riflette  alla  importanza  che  assu- 
me, come  vedemmo,  V  inflammazione  dell*  insaccatura 
soprastante  alla  rotula  in  questi  casi  di  sinovite  fun- 
gosa. 

Ma  oltre  allo  stiramento  capsulare  sopranotato  la 
tensione  delle  parti  molli  anteriori  al  ginocchio,  e  spe- 
cialmente quella  del  legamento  rotuleo  e  del  tendine  del 
quadt^^pipite,  che  si  verifica  colla  flessione  della  gamba, 
deve  di;: necessità  arrecare  grave  nocumento  e  forti  do- 
lori ai  inalati  di  sinovite,  perchè  costringono  la  rotula 
stes^m  che  può,  come  nel  nostro  caso,  essere  malata,  a 
premersi   con   forza  contro   la  superficie  anteriore   del 
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condilo  esterno  del  femore  che  egualmente    può  essere 
assai  maiala,  qome  vedemmo. 

Concludendo  adunque  la  flessione  della  gamba  sulla 
coscia  arreca  nocumento  agli  ammalati  dell*  articolazio- 
ne femoro-rotulea;  1**  perchè  determina  la  tensione  del- 
la capsula  sinoviale  superiore  alla  rotula,  forzata  a  se- 
guire la  rotula  stessa  nel  suo  movimento  di  escursione 
impressole  dalla  trazione  del  legamento  rotuleo;  2°  per- 
chè, determinando  la  tensione  delle  parti  molli  anteriori 
al  ginocchio  in  ragion  diretta  del  grado  di  flessione  del- 
la gamba,  la  rotula  viene  premuta  contro  la  superficie 
del  femore  colla  quaie  si  mette  in  rapporto.  Lo  stesso 
devesi  poi  dire  della  capsula  sottostante  al  quadricipite 
che  viene  schiacciata  contro  il  femore. 

Nella  estensione  della  gamba  invece  la  rotula  può  al- 
lontanarsi dalla  superfìcie  corrispondente  del  femore,  al- 
lorché del  liquido  si  vèrsa  nella  capsula  sinoviale,  e  la 
sinoviale  stessa  può  alla  sua  volta  subire  il  massimo 
grado  di  tensione  e  di  capienza.  Egli  è  per  questo  quin- 
di che  r  indicata  posizione  dell*  arto  sarebbe,  a  mio  cre- 
dere preferita  da  tutti  i  malati  a  cui  V  infiammazione 
articolare  resta  prevalente  all'  articolazione  femoro-rotu- 
lea. Ed  a  tale  riguardo  mi  preme  farvi  conoscere  che  la 
prevalenza  del  processo  infiammatorio  alla  parte  ante- 
riore del  ginocchio,  caratterizzata  dalT  insieme  dei  feno- 
meni sopra  descritti,  non  credo  sia  esclusiva  alla  sino- 
vite  fungosa,  ma  che  anzi  sia  dessa  la  prerogativa  della 
maggior  parte  delle  infiammazioni  che  restono  nel  cam- 
po della  sinoviale.  E  sebbene  non  abbia  su  tale  riguardo 
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la  sinoviale  ha  la  massima  sua  estensione;    poi   bo  molti 
fatti  clinici  ciie  vie  maggiormente  mi  raffermano  in  tale 
creden^. 

Io  nutro  il  convincimento  che  nelle  infiammazioni 
del  ginocchio,  siccome  il  processo,  nella  pluralità  dei 
casi,  esordisce  con  una  sinovite,  la  malattia  debba  nei 
suoi  primordi,  di  necessità  essere  prevalente  alla  parte 
anteriore  del  ginocchio,  essendo  quivi  la  capsula  mag- 
giormente ampia.  Questa  è  molto  facilmente  la  ragione 
per  la  quale,  nei  primordi  di  una  qualsiasi  infiamma- 
zione articolare,  la  gamba  viene  tenuta  molto  volentieri 
in  estensione. 

Là  dove  poi  la  malattia  non  si  ferma  alla  sino  viale, 
ma  da  questa  passa  ai  capi  articolari,  ulcerando  le 
cartilagini  od  in  qualsiasi  altra  maniera  rendendo  sensi- 
bili le  ossa,  il  malato  fletterà  la  coscia  solo  nel  caso  che 
sia  attaccata  V  articolazione  femoro-tibiale.  E  nel  caso  in 
cui  la.  difusione  del  processo  si  faccia  con  eguale  inten- 
sità in  ambo  le  superfici  articolari,  attaccando  contem- 
poraneamente tanto  r  una  che  V  altra,  gli  ammalati  as- 
sumeranno una  posizione  intermedia  che  serva  a  favorire 
r  una,  senza  nuocere  air  altra  articolazione. 

Credo  ancora  che  le  cause  traumatiche  atte  a  produr- 
re primitivamente  le  due  forme  d*  infiammazione  del  gi- 
nocchio sopradescritte,  che  non  possono  al  certo  dare 
alcun  frutto  senza  speciali  disposizioni  individuali,  deb- 
bono essere  assai  diverse.  A  produrre  difatti  le  malattie 
deir  articolazione  femoro-tibiale  debbono  oltremodo  con- 
tribuire il  salto,  la  caduta  su  i  piedi  ecc.,  perchè  servo- 
no a  premere  istantaneamente  e  vigorosamente  T  un  os- 
so contro  r  altro,  mentre  a  produrre  le  malattie  deli' 
articolazione  rotulo-femorale,  debbono  avere  maggiore 
effetto  le  percosse  sulla  faccia  anteriore  del  ginocchio.  E 
siccome  queste  sono  assai   più  frequenti   di  quelle,    cosi 
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da  ciò  si  ha  forse  la  ragione  dello   sviluppo   che   hanno 
in  generale  le  infiammazioni  articolari  croniche    del  gì* 
nocchio  da  una  sì  novi  te  della  parte  anteriore.     * 

Infine  rispetto  alla  positura  da  darsi  air  arto  nelle 
infiammazioni  dell'  articolazione  femoro-rotulea,  ritengo 
che  dessa  debW  essere  rappresentata  dalla  estensione 
della  gamba,  associata  ad  un  cospicuo  sollevamento  del- 
l' intero  arto,  in  modo  che  la  coscia  venga  a  flettersi  sul 
bacino.  Con  tale  giacitura  dell'  arto  si  rilascia  principal- 
mente il  muscolo  retto  anteriore  della  coscia  e  scemano  per 
tal  guisa  le  sofferenze  dell'ammalato.  Ad  ottener  ciò  servi- 
rà un'  apparecchio  a  piano  inclinato  sul  quale  deve  fis- 
sarsi r  arto  ed  anche  il  bacino  per  impedire  qualsiasi 
mutamento  di  rapporto,  giacché  V  incertezza  di  giacitura 
determina  a  quando  a  quando  delle  contrazioni  del*  qua- 
driciplte,  durante  le  quali  la  capsula  sottostante  viene 
schiacciata  contro  il  femore,  ridestando  forti  dolori  al- 
r  ammalato. 
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Spiegazione  delle  Figure  (i) 


Fig.  i.* 

Nella  fig.  1^  si  vede  un  ginocchio  destro,  dal  quale 
sono  state  staccate  in  massa  tutte  le  parti  molli 
della  regione  anteriore,  ed  in  uno  alla  rotula  ed 
al  suo  legamento  rotuleo,  sono  state  abbassate  in 
forma  di  lembo,  metteÌQdo  cosi  a  nudo  V  interno 
dell'  articolazione.  Questo  ginocchio  era  affetto  da  si- 
novite  fungosa. 

<i  a  Sinoviale  trasformata  in  tessi)to  fungoso. 

h  Rotula  colla  cartilagine  d*  incrostazione  della  sua  par- 
te esterha  ulcerata,  e  col  tessuto  osseo  sottostante 
cariato. 

^  Condilo  esterno  sul  quale  esìste  una  lesione  della  car- 
tilagyie  d' incrostazione  e  del  tessuto  osseo  sottostan- 
te eguale  a  quella  veduta  nella  rotula. 

4  Capsula  mucosa  sottostante  al  tendine  del  quadricipite, 
la  quale,  comunicando  colla  sinoviale  articolare,  era 
presa  dallo  stesso  processo  d' infiammazione. 

€  Diafisi  del  femore  ricoperta  dal  periostio  e  da  una 
porzione  di  sinoviale  fungosa,  la  quale  circonda  la 
superficie  articolare  incrostata  di  cartilagine. 


(l)  Non  essendo  ancora  cempiuta  T  impressione  colorata  della  Ta- 
'Vola,  questa  verrà  pnbblicaUi  ed  unita  al  prossimo  Fascicolo  del  Bullet- 
tino  pel  mese  dì  Oiugno.  N.  d.  R. 

Maggio  i876  23 
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f  f  Masse  carnose  del  quadricipite  che  sono  state   rove- 
sciate in  basso  in  uno  alla  rotula. 
l  l  Legamenti  crociati. 

Flg.  2^ 

Arto  inferiore  destro  in  estensione,  e  nel  quale  sono 
state  tolte  le  parti  molli  del  lato  esterno  del  ginoc- 
chio. 

a  Tendine  del  quadricipite. 

b  Insaccatura  della  sinoviale  soprastante  alla  rotula. 

e  Legamento  rotuleo. 

d  d  Aponeurosi  fascia- lata. 

e  Rotula. 

f  Condilo  del  femore. 

Fig.  5.* 

Lo  stesso  ginocchio  messo  in  flessione,  avente  le  lettere 
che  indicano  le  cose  indicate  nella  fig.  2.^ 
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CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLE  EMORRAGIE  INTERNE  DELL'  UTE- 
RO DOPO  IL  PARTO.  —  Pel  Dott.  FRANCESCO  OLITETI. 


Argomento  a  questo  scritto  mi  porse  una  lettera  del 
Dott.  Duchenne  de  Davilly  sulle  emorragie  interne  del- 
r  utero  dopo  il  parto,  pubblicata  nella  Rivista  Clinica 
Ebdomadaria  della  Gazeiie  des  Hopitaux  de  Paris  (4 
Settembre  1875,  N.  48),  non  che  il  desiderio  che  io  aveva 
di  pubblicare  alcuni  casi  di  dette  emorragie  avuti  nella 
mia  pratica,  i  quali,  parmi,  non  sieno  del  tutto  privi  di 
interesse. 

.  Il  Dott.  Duchenne  reca  nella  lettera  tre  sue  pratiche 
osservazioni,  e  prima  di  esporle  egli  formula  le  due  se« 
guenti  domande: 

€  l*  Quando  interviene  una  emorragia    interna  dopo 
^  il  parto,  si  deve  sempre  introdurre  la  mano   neir  utero 
ed  estrarre  i  grumi  ?  >. 

«  2^  Ma  se  dopo  questa  emorragia  ne  sopraviene  una 
seconda,  od  una  terza,  si  deve  sempre^  o  quando  estrar- 
re i  grumi?  Quale  condotta  deve  tener  T  ostetrico?  Ed 
aggiunge:  Ecco  ciò  che  io  non  trovo  in  verun  libro  >. 

Poscia  r  autore  si  dà  a  raccontare  assai  brevemente 
i  tre  casi  sumentovati  che  io  riassumo  nella  seguente 
maniera. 

1.  È  quello  di  una  donna  primipara  di  22  anni,  lie- 
Temente  cloro-anemica.  Parto  facile:  immediatamente 
dopo  r  espulsione  vielia  placenta  emorragia  interna:  es- 
strazione  dei  grumi:  quattro  grammi  di  segala  inter- 
namente,   senza   vantaggio:   seconda    emorragia,    nuova 
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estrazione  di  grumi:    1*  emorragia  continua  ad   onta  di 
tutti  i  mezzi  d'  uso:  la  donna  muore. 

2.  Donna  di  36  anni:  robusta:  partorì  6  volte,  parto 
facile:  inerzia  d'  utero  dopo  V  espulsione  della  placenta: 
emorragia  interna  ed  esterna:  prosegue  emorragia:  in- 
ternamente 6  grammi  di  segala  senza  risultato:  estrazio- 
ne di  grumi:  terza  emorragia  interna:  tutti  i  mezzi  sono 
impiegati.  Polsi  insensibili,  lipotimie,  singhiozzi,  sudori 
ft*eddi,  faccia  cadaverica.  Al  giorno  seguente  V  utero  si 
contrae,  i  grumi  si  disgregano,  e  sono  espulsi.  La  donna 
si  salva. 

3.  Donna  di  22  anni:  primipara:  di  buona  salute:  par- 
to semplice.  Sopraviene  un'  emorragia:  V  utero  si  di- 
stende e  tocca  quasi  V  ombelico.  Estrazione  dei  grumi: 
segala.  Nuova  emorragia,  e  malgrado  le  frizioni,  1*  utero 
rimonta  air  ombelico:  segala:  astensione  dall'  estrarre  i 
grumi,  di  cui  1*  À.  darà  spiegazioni.  Di  cinque  in  cinque 
minuti  frizioni  addominali  per  6  ore:  spesso  a  piccole 
contrazioni  tien  dietro  V  espulsione  di  grumi.  Quindici 
ore  dalla  cominciata  emorragia  tutto   era  finito. 

In  seguito  il  Duchenne  fa  osservare  che  nel  1"*  caso, 
ha  seguito  le  prescrizioni  degli  Autori,  e  che  non  ostan- 
te di  questo  la  donna  gli  è  morta  nelle  mani  in  men 
di  mezz'  ora.  Nel  2"*  caso  seguendo  in  parte  le  medesi- 
me indicazioni,  la  donna  andò  agli  estremi  di  vita  dopo 
la  seconda  espulsione  di  grumi,  e  che  sarebbe  stata  per- 
duta alla  terza  estrazione.  Nel  3^  una  prima  emorragia 
si  produce  si  estraggono  i  grumi,  V  emorragia  si  rinno- 
vella,  e  si  astiene  dall'  estrazione.  Nessun  grave  fenome- 
no avviene:  la  giovine  donna  può  allattare   il  suo  bam- 
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Pone  in  campo  di  poi  alcune  obbiezioni,  che  potreb- 
bero essergli  mosse  e  cioò: 

r  Che  la  dilatazione  dell*  utero  prodotta  dai  grumi 
è  un  ostacolo  alla  sua  contrazione,  ma  che  non  è  che 
un  solo  ritardo,  mille  volte  preferibile  a  nuove  emor- 
ragie. 

2"  Che  questa  dilatazione  può  essere  causa  dello  span- 
dimento  interno,  e  può  riuscire  ad  accrescerlo,  ma  che 
i  mezzi  da  lui  usati,  air  infuori  di  nuove  estrazioni  ser- 
viranno. 

3*  Che  la  presenza  dei  grumi  nell'utero,  la  loro  per- 
manenza può  cagionare  un*  infezione,  ma  che  ciò  non  è 
ancor  provato,  e  che  egli  non  ha  visto  mai  simili  acci- 
denti, forse  anche  perchè  abita  in  campagna,  ove  in  ge- 
nerale le  donne  godono  buona  salute. 

Conclude  dalle  sue  osservazioni:  che  se  la  donna  è 
debole  e  pallida,  si  deve  astenere  dall'  estrazione,  e  si 
devono  usare  gli  altri  mezzi.  Che  se  la  donna  è  forte  si 
pratichi  1'  estrazione  una,  due,  ed  anche  tre  volte,  se  fa 
d*  uopo,  avendo  pur  ricorso  ad  altro.  Che  se  la  donna  è 
d*  una  costituzione  ordinaria,  e  vuole  allattare,  può  pra- 
ticarsi un*  estrazione  sola,  pel  resto  attenersi  al  trat- 
tamento proposto. 

Dopo  la  breve  narrazione  del  Duchenne  io  fo  avver- 
tito che  non  mi  sono  condotto,  nei  casi  che  esporrò,  co- 
me egli  ha  fatto,  e  che,  come  anche  fa  osservare  il  com- 
pilatore della  citata  Gazzetta,  il  modo  usato  dal  Duchen- 
ne non  è  del  tutto  simile  a  quello  che  raccomanda  il 
Barnes  nelle  sue  lezioni  di  Operazioni  Ostetriche,  e 
trattamento  delle  emorragie  interne. 

Oss.  r  —  Donna  di  forte  costituzione,  d'anni  38:  ha 
partorito  6  volte,  ed  in  questa,  la  settima,  le  fu  da  me 
estratto  il  feto  mediante  rivolgimento  pelvico,  essendosi 
verificata  una  posizione  trasversa.  Consecutiva   e  grave 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


368 
emorragia  da  inerzia  d*  utero,  sebbene  estratta  la  pla- 
centa dei  tutto  distaccata  naturalmente.  Frizioni  con 
aceto  sul  ventre,  irrigazioni  fredde  in  vagina,  svuota- 
mento deir  utero,  e  titillamento  dell*  interna  superficie: 
e  siccome  Y  emorragia  non  cessava,  anzi  si  faceva  più 
forte  per  la  persistente  atonia  uterina,  si  che  i  polsi  e- 
rano  spenti,  e  la  morte  era  imminente  sgorgando  il  san- 
gue a  torrenti,  introdussi  neir  utero  un  limone  senza 
corteccia,  e  spremuto  entro  la  cavità,  si  produssero  istan* 
taneamente  energiche  contrazioni  uterine,  e  tosto  cessò 
r  emorragia.  Non  si  usò  della  segala,  perchè  non  fu  da- 
to averla  per  la  lontananza  da  una  farmacia.  Nessun  fe- 
nomeno consecutivo  nò  di  metrite,  né  di  peritonite;  e  la 
donna  guarì  perfettamente,  essendo  pure  avvenuta  la  se- 
crezione del  latte. 

Oss.  2^  —  Circa  due  anni  dopo  la  donna  ridivenuta 
incinta,  partorì  felicemente.  Un'  ora  dopo  V  espulsione 
della  placenta  comparvero  gravi  fenomeni:  abbattimento, 
mancanza  di  polsi,  lipotimie.  Dalla  vulva  fluiva  pochissi- 
mo sangue.  Chiamato  in  tutta  fretta,  accorsi,  e  trovai  la 
donna  morta  da  pochi  istanti.  Era  pallidissima  in  volto, 
pelle  e  muscoli  flacidi,  articolazioni  mobilissime,  coperta 
di  profuso  sudore,  ventre  tumido,  e  neir  area  ottusa  che 
giungeva  fino  all'  ombellico,  mediante  la  palpazione,  mi 
accertai  dell*  enorme  distensione  dell*  utero.  Sospettai  di 
emorragia  interna.  Praticata  una  esplorazione,  rinvenni 
la  cavità  dell*  utero  enormemente  dilatata,  e  ripiena  di 
una  grande  quantità  di  grumi  sanguigni.  Nessun  dubbio 
che  la  donna  fosse  perita  per  interna  emorragia. 

Oss.  3*  —  Donna  di  22  anni,  cloro-anemica,  ha  parto- 
rito una  volta.  Al  secondo  parto  emorragia  interna  dopo 
1*  espulsione  della  placenta.  L*  emorragìa  ò  si  grave  che 
la  donna  ha  i  polsi  quasi  spenti,  minaccia  di  deliquio, 
estrazione  di  grumi,  e  nuova  emorragia   si  produce  pri- 
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ma  d'  estrarre  la  mano  dalP  utero.  Segala  internamente, 
frizioni  con  aceto  sul  ventre,  compresse  fredde,  irriga- 
zioni Yaginali  d'  acqua  fredda,  lievi  contrazioni  uterine, 
momenti  di  tregua.  Di  nuovo  1*  utero  si  dilata  e  sorpas- 
isa  r  ombelico;  insorge  nuova  emorragia  interna,  più 
forte  della  prima:  nuova  estrazione  dì  grumi.  Sudore 
profuso,  deliquio;  si  continuano  le  frizioni  e  la  segala 
con  nessun  vantaggio;  V  atonia  dell'  utero  persiste.  Nuo- 
va emorragia  dopo  un'  ora:  colapso  estremo,  polsi 
jipenti,  faccia  pallida,  vomito,  perdita  della  conoscen- 
za; tutti  ì  fenomeni  di  una  morte  imminente.  Nuova 
estrazione  di  grumi;  continuano  le  frizioni;  compres- 
sione deir  aorta  addominale;  limone  spremuto  entro 
J'  utero,  fasciatura  attorno  al  ventre.  Altra  lieve  emor- 
ragia, seguita  da  estrazione  di  grumi,  fenomeni  ge- 
nerali gravissimi;  continuano  le  frizioni  e  la  segala, 
dopo  di  che  (ore  sei  dal  parto)  incominciano  discre- 
te contrazioni  che  si  fanno  marcatamente  sentire  dalla 
mano  situata  entro  r  utero,  le  contrazioni  crescono,  e 
r  emorragia  interna  cessa,  e  non  resta  che  un  lieve  stil- 
licidio air  esterno.  La  donna  non  allatta,  sebbene  la  se- 
crezione lattea  abbia  avuto  luogo,  però  non  molto  abbon- 
dante. Niun  accidente  consecutivo:  resta  soltanto  grave 
anemia,  che  dopo  qualche  mese  di  energico  trattamento, 
4»x)mpare  del  tutto.  Comparsa  della  mestruazione  dopo 
42  giorni  dal  parto. 

Oss.  4*  —  Donna  di  25  anni  di  robusta  costituzione; 
ha  partorito  tre  volte:  parto  regolare  e  felice.  Poco  dopo 
il  parto  insorge  una  copiosa  emorragia  interna,  la  don- 
na è  pallida  e  coperta  di  suderei  frequenti  lipotimie, 
estrazione  di  grumi,  frizioni  con  aceto  suir  addome,  se- 
gala internamente;  mezz'  ora  dopo  nuova  emorragia  e 
nuova  estrazione  di  grumi;  uso  del  limone  entro  T  utero 
come  nel  caso  precedente;  continua   V  uso  della  segala. 
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Le  contrazioni  cominciano,  si  desiste  dal  titillamento 
deir  utero,  si  continuano  le  frizioni  all'  ipogastro;  naoya 
atonia  uterina  seguita  da  emorragia  non  molto  copiosa, 
nuova  estrazione  del  sangue:  immediatamente  Y  utew> 
comincia  a  contrarsi  con  forza;  si  sospendono  le  frizioni, 
e  si  sostituiscono  le  compresse  fredde,  tenendo  nello 
stesso  tempo  compresso  il  ventre  con  una  larga  striscia 
di  tela  attorno  al  medesimo,  che  solo  si  rallenta  per  cangia^ 
re  le  compresse.  L'  emorragia  cessa.  La  secrezione  lattea 
avviene  dopo  cinque  giorni;  la  donna  può  allattare,  nin* 
na  sinistra  evenienza,  in  breve  la  donna  è  guarita;  ri^ 
mane  però  manifesta  anemia,  che  viene  tolta  in  capo  a 
due  mesi,  mediante  i  preparati  di  ferro,  e  lauta  dieta. 

Oss.  5*  —  La  medesima  donna  offre  il  soggetto  della 
presente  osservazione  alla  fine  della  sua  quinta  gravi- 
danza. Prima  di  tutto  è  mestieri  faccia  osservare,  che 
aveva  proposto  V  uso  della  fascia  circolare  da  addottarsi 
alla  fine  del  travaglio  del  parto,  e  ciò  perchè  trovai  la 
donna  molto  proclive  alle  emorragie,  e  perché  ho  dovuto 
convincermi  in  molte  contingenze  che  questo  mezzo  è 
d*  una  efficacia  somma:  ma  il  mio  consiglio  non  fu  at- 
tuato, pel  cambiamento  della  levatrice.  Infatti  compiuto 
il  parto  e  V  espulsione  della  placenta  nel  modo  il  più 
normale  si  presentò  emorragia  interna,  unitamente  ai 
fenomeni  più  sopra  descritti.  Non  esitai  punto  ad  estrar- 
re i  grumi,  e  continuando  V  inerzia  dell'  utero  nonostan- 
te la  segala  e  le  solite  frizioni,  piuttosto  che  lasciare 
esposta  la  donna  ai  pericoli  e  conseguenze  di  nuove 
emorragie,  feci  subito  uso  del  limone  nella  maniera  già 
dimostrata,  e  in  un  Ynomento  si  produssero   valide  con- 
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la  doDna  abbandonò  il  letto,  e  potè  allattare  il  suo  bam- 
bino, e  darsi  alle  consuete  occupazioni  di  famiglia. 

Dalle  osservazioni  esposte  risulta  che  1*  estrazione  dei 
grumi  praticata  in  quattro  casi,  sebbene  più  volte  ripe- 
tuta, non  solo  non  riusct  dannosa,  ma  produsse  invece  il 
più  grande  vantaggio.  Inoltre  il  più  energico  trattamen- 
to, vale  a  dire  il  titillamento  interno  dell'  utero  e  1*  uso 
del  limone  spremuto  entro  la  cavità  alla  maniera  d*  Er^ 
varlj  che  che  ne  dica  lo  Eierneaux,  non  recò  fenomeni 
consecutivi  di  sorta,  che  anzi  credo  si  debba  ascrivere 
a  tali  cure  la  felice  riuscita  specialmente  nel  terzo  caso, 
nel  quale  1*  emorragia  si  ripeto  più  volte,  e  le  condizio- 
ni della  donna  erano  divenute  delle  più  gravi  e  perico- 
lose: e  quindi  si  ha  moltissima  ragione  di  credere  che 
molto  probabilmente  si  sarebbe  salvata  la  donna,  di  cui 
è  menzione  nel  secondo  mio  caso,  se  si  fosse  potuto 
giungere  a  prestarle  quelle  cure,  che  riuscirono  tanto 
efficaci  negli  altri  da  me  esposti  ed  in  vari  non  citati 
occorsi  nella  mia  pratica. 

Lo  Hierneauco  invece  preconizza  le  iniezioni  intra- 
uterine col  solfato  di  allumina,  ed  il  Cazeauw^  ed  il 
Barnes  col  percloruro  di  ferro.  Sebbene  V  uso  di  tali 
sostanze  possa  riuscire  vantaggioso  per  diminuire  od 
arrestare  Temorragia,  pure  mi  sembra  non  vi  si  debba 
tanto  facilmente  ricorrere,  giacché  oltre  il  pericolo  di 
forti  irritazioni  dell*  utero  per  parte  di  questi  agenti, 
v'  è  r  altro  e  maggiore,  cioè  che  il  liquido  passi  per 
mezzo  delle  trombe  faloppiane  nel  cavo  peritoneale,  e 
cosi  desti  una  peritonite  in  breve  letale.  Siffatti  casi  non 
mancano  e  lo  stesso  Barnes  accenna  a  simili  inconve- 
nienti. Inoltre  non  havvi  alcun  bisogno  di  ricorrervi  se 
la  donna  non  è  ridotta  agli  estrerai,  giacché  il  potente 
mezzo  dell'estrazione,  del  titillamento,  e  ne' casi  più  gra- 
vi del  limone  varranno  senza  dubbio  ad    eccitare  ener- 
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giche  contrazioni,  e  cosi  cesserà  V  emorragia.  Tuttavoita 
quando  la  donna  sia  spossata  a  modo  da  non  potersi  più 
sperare  il  ridestamento  delle  contrazioni   dell'utero  coi 
mezzi  già  descritti,   piuttosto  che  abbandonarla  ad  una 
certa  morte  si  userà  V  irrigazione  intra-uterina  con  so- 
luzione di  percloruro  di  ferro,  servendosi  però  della  sci- 
ringa  a  doppia  corrente,  acciò  il  liquido  possa  uscire  più 
facilmente,  e  sempre  si  abbia  1*  avvertenza   di   spingerlo  * 
con  poca  forza,  acciò  non  debba  passare  per  le  tube.   É 
facile  più  di  quel  che  si  creda  il  passaggio    per  le   tube 
dei  liquidi  iniettati  nell*  utero,  e  ciò  spesso  per   la  posi- 
zione supina  ed  inclinata  molto   della  donna,   si  che  il 
fondo  deir  utero  ^  trovi  più  in  basso  del  suo  collo,  ed 
ancora  per  T  ampiezza  delle  tube,  le  quali  alcune  volte 
si  sono  trovate  come  una  penna   da  scrivere.  L*  irriga- 
sione  vaginale  con  acqua  fredda  sarà  molto  vantaggiosa, 
come  ho  osservato  io  stesso,  ed  è  inoltre  scevra   da  in- 
convenienti. 

In  modo  assai  differente  si  comporta  il  Dottor 
Duchenne,  estrae  i  grumi  due  volte  nel  primo  caso: 
gli  muore  la  donna;  segue  la  medesima  pratica  nel 
secondo  caso  e  la  donna  corre  gravissimo  rischio;  nel 
terzo  li  estrae  una  volta:  la  donna  guarisce,  e  può  al- 
lattare. È  per  questo  che  il  Dottor  Duchenne  crede 
che  il  suo  modo  di  contenersi  sia  stato  de'  migliorì. 
A  tali  risultati  si  può  rispondere  coi  fatti  da  me  espo- 
sti, ne' quali  è  provato  ad  evidenza,  che  l'estrazio- 
ne de'  grumi  è  d' una  assoluta  necessità,  e  che  non 
devesi  estrarre  la  mano  dall'  utero ,  se  non  quando 
comincia  a  contrarsi,  che  il  titillamento  dopo  1'  estrazio- 
ne è  un  potente  mezzo  a  ridestare  le  spente  contrazioni. 
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quattro  casi  nei  quali  venne  usato,  e  che  da  taje  mezzo 
non  sono  a  temersi  sinistre  conseguenze. 

Le  compresse  fredde  sul  ventre  e  le  frizioni,  massi- 
me se  fatte  con  aceto,  e  la  segala  coadiuveranno  gli  ai- 
tri  mezzi,  e  potranno  anche  far  si  che  le  contrazioni  sie- 
no  persistenti  in  modo  da  avviare  V  utero  al  suo  pro- 
cesso fisiologico  d*  involuzione,  senza  del  quale  il  rinno- 
varsi di  una  emorragia  è  sempre  probcibUe. 

Ora  chi  non  vede,  che  se  il  Duchenne  ayesse  usato 
un  tale  trattamento,  consigliato  anche  dal  Barnes,  la 
donna  che  è  il  soggetto  della  sua  prima  osservazione, 
non  sarebbe  perita,  e  forse  la  seconda  non  avrebbe  cor- 
so grave  rischio  ?  Ih  quanto  alla  ter^  pare  si  trattasse 
di  perdita  non  molto  grave. 

Poche  parole  ancora  mi  sien  permesse,  e  specialmente 
per  quelli,  che  esagerando  i  pericoli  dell'  introduzione 
della  mano  nell*  utero,  e  dell'  estrazione  dei  grumi,  tutti 
confidano  sulla  segala,  sulle  frizioni,  e  sulle  compresse 
fredde.  In  alcuni  casi  può  avvenire  che  riesca  difficile  il 
distinguere  i  grumi  sanguigni  dal  tessuto  dell*  utero,  al- 
lorché trovasi  al  più  alto  grado  di  atonia,  specialmente 
nel  punto  ove  s*  inserì  la  placenta,  nel  qual  punto  la  sua 
superficie  è  meno  liscia  che  altrove.  L'  ostetrico  corre- 
rebbe grave  rischio  di  proc|urre  lacerazioni,  se  neir  estra- 
zione dei  grumi  scambiasse  il  tessuto  deir  utero  o  on 
quelli;  e  V  errore  è  facile  tanto  più  che  colla  mano  en- 
tro r  utero  si  sentono  alle  volte  in  casi  di  atonia  delle 
superficie  montuose  entro  la  cavità,  che  non  sono  altro 
che  depressioni  della  parete  uterina,  dipendenti  da  ine- 
guaglianza di  tonicità  del  viscere,  o  da  parziali  contra- 
zioni. Non  sarà  malagevole  rimovere  T  errore,  se  si  pro- 
cederà colla  massima  cautela  nel  riconoscere  le  parti, 
avvertendo  di  bene  assaggiare  colla  punta  delle  dita, 
comprìmendo  lievemente  il  corpo  che  si  trova  sotto  di 
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esse.  Per  poco  che  si  continui  la  compressione,  si  disgre» 
gherà  facilmente  la  sostanza,  se  si  tratti  di  grumo;  il  cIm 
non  avverrà  se  si  tratterà  del  tessuto  dell'utero.  Vario 
introduzioni  della  mano  neU'  utero  non  possono  recare 
danno,  come  lo  addimostrano  chiaramente  i  casi  da  me 
riferiti,  e  come  è  provato  dalla  pratica  giornaliera.  Con- 
viene però  che  simili  manovre  sieno  fatte  con  prudenza, 
e  sia  introdotta  la  mano  nell'  utero,  che  spesso  si  trova 
quasi  serrato,  colle  dita  ravvicinate,  e  dilatando  Torificio 
a  poco  a  poco.  L'  enwrragia  interna  si  produce  special- 
mente per  obliquità  dell'  utero  e  retroflessione  di  es- 
so, e  per  questo  sembra  che  il  suo  orificio  si  trovi  chiu- 
so. L'  altra  mano  éev'  essere  collocata  sul  fondo  dell'ute- 
ro, condizione  indispensabile  e  di  sommo  momento,  per 
non  spostare  T  utero,  e  perchè  meglio  riesca  V  estrazione 
dei  grumi. 

Riepilogando,  allorché  sieno  estratti  i  grumi,  e  l'emor- 
ragia non  cessi,  si  titillerà  leggermente  T  interna  super- 
ficie dell'  utero,  e  si  farà  uso  del  limone  alla  maniera 
d*  Brvart  più  sopra  indicata.  Questi  mezzi  uniti  alle  fri- 
zioni, alle  compresse  fredde  suir  addome,  alla  segala, 
basteranno  a  vincere  ogni  emorragia  interna  da  inerzia 
deir  utero.  Solo  è  da  raccomandarsi  in  questi  casi  la  più 
assennata  ed  intelligente  energia  e  prestezza  nel  convenien- 
te trattamento.  Mi  sembra  qui  possa  applicarsi  il  detto 
pertculum  in  mora.  Si  abbia  cura  in  ogni  caso  di  te- 
ner compresso  il  ventre  con  fascia  circolare  o  sciarpa,  e 
la  donna  sia  collocata  in  posizione  supina  ed  orizzonta- 
le, per  evitare  ogni  spostamento  d'  utero,  i  quali  sono 
sempre  causa  di  nuova  emorragia. 

Tale  pratica  è  di  un'  utilità  incontestabile.  Nei  casi 
più  gravi  si  ricorra  alla  compressione  dell'  aorta.  In  ge- 
nerale r  ostetrico  dovrà  osservare  attentamente  i  sinto- 
mi per  non  far  uso  intempestivo  di   mezzi   che  al  caso 
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pratico  non  convengano.  Cosi  quando  la  donna  per  la 
grave  emorragia  presenterà  una  temperatura  mollo  ab- 
bassata, non  sarà  convenledte  V  \iso  delle  compresse 
fredde,  e  neppure  della  segala;  e  in  generale  ciò  seguirà 
quando  nell*  organismo  non  vi  sia  più  forza  sufQciente  a 
reagire.  In  fine  non  devesi  in  tali  frangenti  abbandonare 
la  donna  finché  non  sia  cessato  ogni  perìcolo  di  nuova 
emorragia  in  modo  bene  certo,  poiché  1'  osservazione 
ammaestra  che  le  emorragie  da  inerzia  d'  utero  si  rin- 
novano molto  facilmente.  Ogni  tardanza  poi,  ogni  esita- 
zione per  parte  dell*  ostetrico  nel  porre  in  opra  la  cura 
conveniente,  riuscirà  sempre  fatale  in  questi  casi  nei 
quali  è  mestieri  della  più  grande  sollecitudine. 

Bologna  20  Settembre  1875. 
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NOTIZIA  INEDITA 


Sopra  alcune  particolarità  relative  all'  intima  strut- 
tura DEI  Mostri  per  inclusione  o  Endooimiani  di 
Geoffroy  Saint  Hilaire.  -  Comunicazione  preventiva. 

Nella  Oazette  des  Opitaux  del  3  Giugno  corr.  N.  64 
è  riportato  che  il  Prof.  Broca  operò  una  giovinetta  di 
15  anni  portante  dalla  nascita  uno  dei  detti  mostri  e 
che  appariva  sotto  forma  di  un  tumore  sacro-cocìgeo. 
Fra  le  cose  notevoli  da  osservare  è  riportato  che  V  esa- 
me attento  del  tumore  mostrò  al  Prof.  Broca,  che  nel 
suo  interno  esistevano  molte  piccole  cisti  contenenti  ele- 
menti anatomici  distintissimi,  come  tessuto  mucoso  con 
epitelio  vibrattile,  che  richiamava  perfettamente  la  tessi- 
tura delle  mucose  delle  vie  respiratorie,  sostanza  ossea  e 
alcune  piccole  porzioni  di  cartilagini,  che  costituivano 
come  le  traccio  degli  elementi  della  parete  toracica,  del 
tessuto  connettivo  e  del  tessuto  musculare,  senza  traccia 
di  tessuto  nervoso. 

Questo  genere  di  ricerche  nei  mostri  inclusi,  fu  già 
adoperato  fra  noi  dal  Prof.  Ercolani  quando  neir  anno 
scorso  dimostrò  con  esame  microscopico  e  minuto  (Della 
Placenta  nei  mostri  per  inclusione)  che  le  masse  indicate 
e  descritte  quali  placente  dal  Fattori  nel  famoso  mostro 
da  lui  raccolto  e  descritto  nel  1810,  per   la  loro  compo- 
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Ora  siamo  lieti  di  potere  confermare  in  modo  assai  più 
ampio  le  predette  osservazioni.  Sul  finire  del  p.  p?  mese 
di  Maggio  lo  stesso  eh.  Prof.  Francesco  Rizzoli  operava 
un  bambino  di  due  giorni  che  portava  uno  dei  predetti 
mostri  alla  regione  cocìgea.  L*  esame  anatomico  del  mo- 
stro fece  palese  che  nel  suo  interno  esistevano  principal- 
mente tre  distinte  cisti.  In  quella  che  formava  come  il 
peduncolo,  che  riuniva  1' autosita  al  parasita  si  osserva- 
rono glandule  a  gomitolo  come  le  sudoripare  e  sparse 
sulla  superficie  interna  delle  villosità,  analoghe  ai  villi 
intestinali,  e  diramazioni  vasfolari  e  nervose.  Alla  nutri- 
zione del  feto  incluso  servivano  due  grossi  vasi  uno  ar- 
terioso, venoso  l'altro,  che  erano  in  continuazione  coi  vasi 
del  fratello.  La  seconda  cisti  risulta  formata  da  tutti  gli 
elementi  anatomici  che  costituiscono  uno  stomaco  uma- 
no normale  per  quanto  riguarda  la  distribuzione  degli 
strati  muscolari  e  la  presenza  delle  glandolo  pepsiche  e 
mucose.  Nella  terza  cisti  di  apparenza  dermica,  tanto  al- 
Testerno  quanto  air  interno,  era  contenuto  come  un  lungo 
dito  formato  da  tre  falangi,  da  un  osso  bene  conformato 
che  può  rappresentare  tanto  un  metacarpo  quanto  un  meta- 
tarso, e  da  due  altre  ossa  di  mole  maggiore,  ma  informi,  che 
rappresentano  i  raggi  superiori  o  di  un  arto  superiore 
0  di  uno  inferiore.  La  lunghezza  dell'  osso  del  metacar- 
po lascia  sospettare  che  si  tratti  di  un  arto  superiore. 
Nella  parete  di  questa  cisti  e  verso  la  sua  faccia  interna 
è  notevole  la  presenza  di  numerosi  corpuscoli  del  Pacini. 
Immersi  poi  nella  sostanza  interna  del  tumore,  formata 
da  grasso,  tessuto  connettivo  e  tessuto  fibroso  senza  trac- 
cia di  tessuto  muscolare,  si  osserva  una  costa  discreta- 
mente conformata,  e  vicino  alla  cisti  formata  dallo  sto- 
maco un  osso  di  forma  tricuspidale  che  si  potrebbe  rite- 
nere quale  rappresentante  di  una  pelvi. 
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RENDICONTI  ACCADEMICI 

ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 

Anno  accademico  1875-76 

Sessione  ordinaria  30  Marzo  i876 


V  Accademico  prof.  cav.  8,  Trinchese  presenta  una  Memoria  illi- 
strata  da  tavole  e  intitolata:  ^  Anatomia  della  Caliphylla  mediterra- 
nea, Costa,  — 

1  risultati  istologici  di  questo  lavoro  confermano  in  gran  parte  la 
dottrina  dì  Heitzmann  sul  protoplasma,  per  quanto  concerne  1*  epitelio 
e  V  endotelio,  il  tessuto  congiuntivo  e  il  tessuto  nervoso  centrale. 

I  tessuti  or  ora  nominati  non  sono  altro  che  agglomerazioni  di  cor- 
puscoli protoplasmatici  riuniti  da  finissimi  prolungamenti,  i  quali  for- 
mano nel  corpo  e  nel  nucleo  delle  cellule  una  rete  a  maglie  ordina- 
riamente pentagonali. 

II  corpo  della  Caliphylla  ò  coperto  di  uno  strato  di  cellule  epiteliali, 
alcune  delle  quali  sono  ciliate  ed  altre  no. 

Le  mascelle  mancano.  La  faringe,  molto  sviluppata,  sembra  desti- 
nata a  succhiare.  Nella  regione  inferiore  ed  anteriore  di  quest*  organo, 
la  radula  forma  una  considerevole  sporgenza.  I  denti  sono  simili  a 
quelli  dei  generi  Harmaea  e  Placida  (Laura). 

Nella  regione  posteriore  della  faringe,  innaoii  ali*  esofago,  sbocoa 
un  gozzo  enorme,  due  volte  circa  più  lungo  della  faringe.  Immediata- 
mente dietro  al  gozzo  prende  origine    T  esofago,    il    quale    scorre    per 
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Lo  stomaco  è  ampio  e  irregolarmente  quadrangolare.  La  superficie 
interna  della  saa  parete  superiore  è  perct>r8a  da  rughe  o  'eminenze  ra- 
mificate e  coperte  da  epitelio  vibratile.  Il  movimento  de*  cigli  è  diretto 
dalle  diverse  parti  dello  stomaco  verso  1*  intestino.  All'  angolo  supe-* 
riore  sinistro  dello  stomaco  sbocca  1*  esofago;  un  poco  al  davanti  e  in 
dentro,  prende  origine  V  intestino.  Questo,  conservando  sempre  lo  stes- 
80  diametro,  si  ripiega  a  destra  e  va  a  terminare  nel  tubo  anale,  il 
quale  fa  sporgenza  fuori  del  corpo  quasi  immediatamente  dietro  V  ori- 
fizio femminile,  sotto  il  piano  in  cui  sono  inserite  le  branche  più  esterne 
del  lato  destro.  NelT  angolo  inferiore  sinistro  dello  stomaco  sboccano 
due  condotti  epatici;  nelT  angolo  superiore  destro  parimenti  due,  e  nel* 
r  angolo  inferiore  dello  stesso  iato,  uno  di  tali  condotti. 

Oltre  la  gianduia  che  sbocca  nella  porzione  dilatata  delT  esofago,  si 
trovano  nella  Caliphylla  due  glacdule  salivari  a  grappolo,  situate  nella 
regione  anteriore  e  superiore  della  faringe,  le  quali  sboccano  in  questa 
dietro  V  orifizio  orale.  Due  altre  glandule  salivari  a  tubo  semplice,  stra- 
ordinariamente lunghe,  sboccano  nella  regione  posteriore  della  faringe, 
ai  lati  dell*  esofago. 

Le  branchie  (papille  dorsali)  sono  fogliacee  e  disposte  in  file  longi- 
tudinali ai  due  lati  del  dorso.  11  loro  picciuolo  ha  sulla  sua  faccia  in- 
tenta una  specie  d*  imbuto  colla  parte  più  larga  rivolta  in  alto  verso 
il  lembo.  Questi  organi  sono  situali  in  modo  che  una  delle  loro  pagine 
è  interna  e  I*  ajtra  esterna.  Nella  spessezza  del  lembo  di  ogni  branchia 
scorre  un  cieco  epatico  ramificato;  sulle  due  pagine  si  vedono  sparse 
delle  cellule  glandulari  io  forma  di  fiasco,  le  quali,  verso  i  margini 
dell*  organo,  formano  dei  gruppi  disposti  a  distanze  alquanto  regolari. 

Il  cuore  è  circondato  da  un  ampio  pericardio  le  cui  pareti  sono 
formate  da  uno  strato  epiteliale,  da  tessuto  congiuntivo,  da  fibre  mu- 
sculari  longitudinali  e  trasversali  e  dalT  endotelio.  É  formato  di  fibre 
muscolari  striate  le  quali  sono  costituite  di  due  sostanze  ben  distinte; 
una  interna  omogenea  che  fissa  energicamente  V  eroatossìlina;  V  altra 
esterna,  formata  di  corpuscoli  ora  rettangolari,  ora  quadrati,  disposti  a 
mo'di  scacchiera.  Quesi*  ultima  sostanza  si  colora  pochissimo  colPema- 
tossilina.  L*  orecchietta,  iniettata,  ofire  cinque  rigonfiamenti,  i  quali  si 
dirigono  come  tanti  meridiani  dalla  regione  posteriore  verso  1*  anterio- 
re dell'  organo.  Il  ventricolo  ò  piriforme,  la  sua  cavitÀ  è  divisa  in  tre 
scompartimenti  comunicanti  tra  loro:  uno  mediano  e  due  laterali.  Nel- 
i*  orecchietta  sboccano  tre  vene:  una  mediana  (grande  vena  dorsale  me- 
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•diana)  e  due  laterali  (grandi  vene  dorsali  laterali).  1  troochi  delle  vene 
laterali  che  abocoaop  oeir  orecchietta  gono  cortissimi  e  risaltano  dalla 
unione  di  due  grossi  rami,  uno  dei  quali  proviene  dalla  regione  ama- 
riore  del  corpo  e  scorre  lungo  il  margine  del  pericardio;  1*  aJtro  scor- 
re lungo  la  grande  vena  dorsale  mediana  e  proviene  dalle  regioni  po- 
steriori del  corpo.  In  ciascuno  di  questi  rami  affluiscono  tre  o  quattro 
vene  provenienti  dalle  branchie.  Le  vene  dorsali  laterali,  come  le  vene 
delle  foglie  branchiali,  scorrono  alla  superficie  dei  tessuti,  sui  quali  for- 
mano sporgenza,  ed  appariscono  alla  luce  riflessa  come  tubi  di  vetro 
ramificati.  Ogni  foglia  branchiale  possiede  un*  arteria  ed  una  vena: 
questa  scorre  sulla  pagina  interna;  P  arteria  invece  è  scavata  nel  tes- 
suto proprio  della  branchia,  in  vicinanza  della  pagina  esterna;  scorre 
neir  interno  del  picciuolo  dirigendosi  verso  il  lembo,  e,  giunta  in  que- 
st*  ultimo,  manda  le  sue  ramificazioni  verso  il  margine  dell*  organo. 
Dair  apice  del  cuore  parte  V  aorta,  la  quale,  dopo  aver  dato  origine  a 
vari  rami,  penetra  nel  sistema  nervoso  centrale  passando  tra  il  ganglio 
azigo  e  i  gangli  cerebro-viscerali,  ed  esce  presso  la  punta  di  questi  par 
dirigersi  verso  la  faringee. 

11  sistema  nervoso  centrale  ò  formato  di  due  gangli  oerebro-visoe- 
rali,  piriformi,  colle  due  porzioni  cerebrale' e  viscerale  indistinte;  di 
due  gangli  pedidii;  del  ganglio  azigo,  di  due  gangli  buccali  e  di  vari 
altri  centri  minori.  l'nervi  ottici  sono  lunghi;  gli  occhi  che  trovaost 
alla  estremiti  periferica  di  quelli,  sono  perciò  molto  lontani  dai  gaogU 
cerebro-viscerali. 

La  gianduia  ermafrodisiaca  riempie  i  due  tersi  della  cavitÀ  geoerar 
le  dei  corpo.  Ha  forma  conica  a  base  rivolta  in  avanti.  1  condotti  e- 
scretori  dei  diversi  acini  si  riuniscono  per  formare  un  condotto  comu- 
ne, il  quale  esce  fuori  dalla  regione  della  gianduia,  e,  dopo  essersi  al- 
quanto ingrossato,  si  divide  in  due  rami,  uno  dei  quali  porta  le  uora, 
r  altro  lo  sperma.  Il  primo  va  a  terminare  in  un  canale  in  cui  sbocca 
})el  tempo  slesso  la  gianduia  del  muco  e  il  condotto  della  spermatota- 
ca;  il  secondo,  dopo  numerosi  avvolgimenti,  penetra  nella  verga. 

La  verga  ò  conica,  inerme  e  circondala  da  una  lunga  guaina. 

L*  orifizio  maschile  trovasi  a  destra,  alla  base  del  rinoforio  corri- 
spoudente  e  un  poco  infuori.  L*  orifizio  femminile  trovasi  nello  steaao 
lato,  due  millimetri  circa  dietro  V  orifizio  maschile. 

Io     nK/xalato     A     ttna      rvlan. Itila     o      t*mar\w\n]i\     at»>«A*a     al     riavanti   /IaÌIo    r»l*«k— 
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La  gianduia  dell*  albume  quella  del  muco  sono  molto  triluppate. 

Sotto  la  regione  branchiale,  ai  due  lati  dell*  animale,  giace  un*  ag- 
•glomeracione  di  tubi,  la  quale  oostituisoe  probabilmente  un  apparecchio 
escretore. 

La  Calipylla  somiglia  al  Pkyllobranehus  per  la  forma  dei  rinofori 
e  delle  branchie,  per  la  presensa  del  goizo  faringeo,  per  1*  esistenia 
del  ganglio  azigo,  per  1*  agglomerazione  delle  gianduia  a  tubo  sotto  le 
branchie.  DifTerisce  dal  Phyllobranchiu  per  avere  i  denti  della  radula 
privi  di  dentini  e  per  1'  assenza  completa  di  tentacoli. 


Poscia  r  accademico  pensionato  prof.  comm.  Francesco  Selmi  co- 
munica le  seguenti  osservazioni:  —  Sopra  un  composto  volatile  foefO' 
rato  che  U  evolge  dal  cervello  putrefatto,  — 

L*  Autore  fa  conoscere  all'  Accademia  che  fino  dal  1873  ofservò, 
che  dai  visceri,  presi  complessivamente,  di  un  cadavere  esumato,  nel 
caso  di  una  perizia  tossicologica,  si  ottiene  per  distillazione  coli*  alcole 
un  prodotto  fosforato  volatile;  del  qual  fatto,  non  imputabile  in  quel 
case  ad  avvelenamento  di  fosforo,  diede  uqtisia  alia  Società  Medico- 
Chìrurgicn  di  questa  CittÀ.  Lo  sviluppo  di  tale  prodotto  pareva  in  con- 
traddizione coi  risultati  di  esperienze  del  prof.  Brugnatelli  e  di  Julee 
Lefort;  i  quali  avevano  determinato,  che  dalle  materie  animali  putce- 
fatte  non  si  svolge  mai  una  sostanza  volatile  contenente  del  fosforo. 

fiUsendogli  occorso  un  nuovo  caso,  somigliante  al  precedente,  volle 
studiare  la  questiono  a  profondo,  e  risolverla  possibilmente;  per  ciò  fa- 
re, operò  separatamente  tanto  sui  visceri  del  torace  e  delT  addome, 
sulla  materia  pultacea  muscolare  de*  cadaveri  esumati,  non  che  sul  cer- 
vello dei  medesimi.  Procedendo  per  distillazione  con  alcole,  io  cui  cia- 
scuna sostanza  era  stata  conservata  per  qualche  tempo,  riuscì  a  rico- 
noscere, che  dal  cervello  soltanto  si  ottiene  il  prodotto  mentovato  vo- 
latile, in  pìccola  quantità  bensì  ma  con  certezza  indiscutibile. 

Avverte  che  non  trascurò  veruna  delle  diligenze  e  cautele  occorren- 
ti, acciò  non  rimanesse  dubbio  di  sorta  sulla  certezza  dei  risnitati;  che 
replicò  sempre  eguali  prove  in  bianco  coi  reattivi  usati,  ondo  dal  con- 
fronto apparissero  più  evidenti  le  differenze. 
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trarre  utile  partito  per  preparare  quest*  ammioa;  e  parla  di  noa  terza 
materia,  la  quale  riscontrò  tra  i  prodotti  volatili,  e  che  possiede  la  pro- 
prietà singolare  di  convertirsi  in  una  sostanza  colorante  di  tinta  rosso- 
violacea,  quando  si  ossida  colP  acido  nitrico  diluito  e  caldo. 

Pei  tossicologi,  il  fatto  che  dai  cervelli  putrefatti  si  ritrae  un  pro- 
dotto volatile  fosforato,  è  di  non  lieve  momento,  dacchd  nelle  loro  ri- 
cerche sapranno  che  debbono  evitare  di  mescere  questo  viscere  cogli 
altri.  Pei  fisiologi  poi,  può  non  meno  condurre  a  qualche  coosiderasio- 
ne  di  qualche  importania. 

E  noto  che  1*  acido  fosforico  ed  i  fosfati  sono  trrt4dtcifrt7t  nelle  con- 
dizioni ordinarie  di  temperatura  delT  idrogeno  nascente  che,  conforme 
alle  indagini  più  moderne,  i  componenti  della  materia  nervea,  protago- 
ne,  lecitina  ecc.,  contengono  il  fosforo  in  istato  di  acido  fosforico  so- 
stituito, cioè  di  acido  fosfoglicerico,  acido  oleofosforico  ecc.,  e  però  io 
condizione  pura^  di  essere  irriducibile,  perchè  in  tali  condizioni  è  sem- 
pre acido  fosforico  normale,  in  cui  uno  o  più  de*  suoi  atomi  d*  idroge- 
no è  sostituito  da  un  radicale  organico  monovalente,  di  guisa  che  noD 
si  può  derivarne  un  prodotto  fosforato  volatile,  il  quale  deve  avere  la 
sua  origine  da  un  composto  fosforato  riducibile.  Ciò  essendo,  rimane 
accertato,  che  una  certa  quantità  dell*  acido  fosforico  introdotto  negli 
animali  per  via  degli  alimenti,  dev'essere  dissossidata  parzialmente  o 
compiutamente  dalla  funzione  assimìlatrice,  onde  detta  funzione  non 
deve  compiersi  soltanto  per  via  di  sdoppiamenti,  di  modificazioni  e  di 
ossidazioni  dei  principi!  elaborati,  ma  pur  anco  per  opera  di  riduzione, 
per  quanto  questa  sia  tenue*  Aggiunge  V  Autore,  che,  allorquando  la 
sua  congettura  fosse  giusta,  nelP  animale  si  effettuerebbero,  sebbene  in 
grado  diverso,  i  fenomeni  nutritivi  colle  due  fasi  che  si  osservano  net' 
vegetale,  cioè  creando  sostanze  le  quali  a  norma  dell*  andamento  con- 
sueto, non  parrebbe  dovessero  risultare  da  quelle  che  furono  ingerite. 
Insomma,  in  quel  modo  che  il  vegetale  per  mezzo  di  una  potente  ridu- 
zione, determina  la  scomposizione  dell*  acido  carbonico  colP  influenza 
della  materia  verde  e  della  luce,  affine  di  creare  gì*  idrati  di  carbonio; 
cosi  I*  animale,  per  riduzione  non  meno  gagliarda,  determinerebbe  la 
dissossidazione  dell* acido  fosforico,  ali*  oggetto  di  creare  taluno  dei 
composti  ì  quali  sono  necessarii  a  formare  la  sostanza  cerebrale. 
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Sessione  ordinaria  6  Aprile  1876 

Correodo  in  questo  giorno  il  XV  anoiversario  della  morte  del  proT. 
Antonio  Alessandrini,  ne  fecero  la  commemorazicue  V  Accademico 
|)eD8Ìonato  prof.  comm.  Q.  B,  Ercolani  e  1*  Accademico  aggregato 
prof.  Alfredo   GoUi. 

Lesse  per  primo  T Accademico  Ercolani  una  Memoria  col  titolo:  — 
Osservazioni  Teratologiche  sopra  un  Pseudacormo  Bovino  che  deno^ 
mina  Pseudacormus  aprosopus.  — 

Esposto  come  questo  rarissimo  mostro  fosse  donato  fino  nel  1834 
Hlal  prof.  Alessandrini  al  Museo  di  Anatomia  Patologica  Comparata,  e 
riassunte  le  notizie  che  si  hanno  intorno  ai  detti  mostri  osservati  nella 
specie  umana,  osserva  ponendo  a  base  delP  ordinamento  dei  mostri 
semplici,  ai  quali  appartengono,  i  disordini  più  o  meno  gravi  che  av- 
Tengooo  ai  primordi  dello  sviluppo  nelT  asse  cerebro-spinale,  tutte  le 
specie  note  dei  detti  mostri  si  possano  metodicamente  e  con  esattezza 
distribuire  in  diversi  Generi  e  come  per  questo  con  facilit&  si  evKino 
^li  errori  nei  quali  cadde  1*  illustre  Forster  subordinandoli  invece  al  ca- 
rattere della  niancanza  del  cuore  che  non  è  costante.  Cancellato  T  or- 
dine degli  Acardiaci  stabilito  da  Forster  ne  sostituisce  uno  che  deno- 
mina degli  Acefalorachidi  e  distribuisce  le  specie  di  detti  mostri  note 
neir  uomo  e  negli  animali  nei  Generi  Anideus,  Mylacephalus,  Pseuda- 
•cormusi  Acephalus,  Perosomus  e  Microsomaa» 

Segnato  cosi  il  posto  per  la  collocazione  del  Pseudacormo  bovino 
ohe  per  le  grandi  imperfezioni  della  faccia  denomina  Aprosopus,  dopo 
averlo  minutamente  descritto,  ne  ricerca  anatomicamente,  lo  scheletro, 
il  cervello,  gli  organi  dei  sensi,  il  sistema  vascolare  arterioso  e  venoso 
da  ultimo  il  tubo  intestinale  e  V  apparecchio  geni^o-urinario.  Riassu- 
mendo quindi  le  analogìe  e  le  differenze  incontrate  nel  Pseudacormo 
bovino  con  quelle  che  furono  notate  nei  Pseudacormi  umani,  1*  Acca- 
demico viene  alle  seguenti  conclusioni. 

1.  Che  la  nascita  del  detto  Pseudacormo  con  un  vitello  ben  confor- 
mato e  a  termina,  lascia  sospettare  che  realmente  non  avesse  invogli, 
uè  per  conseguenza  un  circolo  placentario  suo  proprio,  come  fu  credu- 
to dal  Veterinario  che  lo  raccolse,  ma  fosse  incluso  negli  invogli  co- 
muni al  fratello,  come  fu  con  costauza  osservato  nei  mostri  di  questo 
genere  nella  specie  umana. 
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2.  Che  nei  Pseudacormi  omani  ad  onta  che  si  osservas^ro  man- 
canze e  difetti  nella  testa,  pure  in  tutti  i  casi  eèsa  fu  sèmpre  vedvlft 
meglio  e  più  regolarmente  formata  che  nel  caso  nostro  e  a  modo  che 
fu  dichiarata  senza  esitanza  da  tutti  come  la  parte  principale  del  corpo 
che  si  era  sviluppata. 

3.  Nel  caso  nostro  se  la  presenza  di  un  cranio,  come  parte  fonda- 
mentale della  testa  non  può  essere  posta  in  dubbio,  pure  dalT  esame 
esterno  del  mostro,  delle  forme  caratieristiohe  di  una  testa  di  vitello 
non  sì  hanno  che  lontane  speranze  e  tali  da  dare  ragione  aW  Aiesguiu 
drini  quando  in  un  tempo  cosi  lontano  dal  nostro,  e  quando  noe  à  a- 
vevaoo  le  cognizioni  cbe  oggi  si  posseggono,  denominò  il  mostro  Aaior- 
fo  Cefalico. 

4.  Oggi  collocato  il  mostro  nel  Genere  Pseudaeormus  fondato  da 
Barkow,  e  non  accolta  perchè  contraddetta  dall'  osservazione  la  deno- 
minazione di  Akormus  proposta  dal  Forster  per  questi  mostri,  ho  de- 
nominata la  specie  coir  appellativo  di  Aprosopus  che  suona  appunto- 
mancanza  della  faccia. 

5.  E  per  vero  abbiamo  veduto  mancare  completamente  tutte  le  os- 
sa della  faccia,  ed  essere  oltremodo  deforme  quella  porzione  dell'  osso- 
mascellare  superiore  che  spetta  alle  parti  interne  dell*  organo  dell'  ol- 
fatto. Questo  grado  notevolissimo  di  mancanza  delle  ossa  dulia  faceùk 
da  cui  V  aspetto  informe  della  testa  non  era  per  anche  stato  osservate- 
ne! Pseudacormi  umani.  Nel  Pseudaeormus  hemignathns  di  Barkow^ 
mancava  solo  la  roetÀ  della  mascella  inferiore,  come  nel  Pseudaoar- 
mus  baemicephalus  di  Rudolfi  mancava  solo  porzione  della  volta  del 
cranio. 

6.  La  mole  notevole  del  corpo  vertebrale  saldato  nel  caso  nostro 
coir  osso  occipitale,  e  la  presenza  di  due  coste  rudimentarie  articolat* 
col  medesimo,  lasciano  credere  esatta  1*  affermazione  di  Barkow,  ch« 
non  si  tratti  cioè  della  sola  prima  vertebra  o  Atlante  come  credett*- 
Rudolphi,  ma  che  il  grosso  corpo  vertebrale  e  T  informe  sua  apofisi 
spinosa,  rappresentino  molte  vertebre  fuse  insieme,  per  cui  mancando- 
solo  apparentemente  la  spina,  meglio  conviene  la  denominazione  ai  ma- 
stri di  Pseudacormi,  piuttosto  che  quella  di  Akormi. 

7.  Il  sistema  nervoso  centrale  fu  trovato  incompletamente  sviluppato 
anche  nei  Pseudacormi  umani  nei  quali  le  parti  costituenti  la  testa  er«* 
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Tolnmiooso.  La  mADcaosa  di  questo  e  la  mancanza  di    un  cervello,  mi 
fecero  riferire  al  Oen.  Mylacefalo,  i  mostri  bovini  descritti  da  Gurtl  e 
da   Vrolick  dei  quali  feci  menzione. 

9.  Oli  organi  dei  sensi,  pelle,  occhi,  orecchie,  naso,  bocca  e  lingua, 
ai  osservarono  sempre  più  o  meno  nei  Pseudacormi  umani.  Nel  nostro 
la  pelle  come  organo  del  tatto  è  la  più  completamente  sviluppata.  I 
peli  coprono  la  pelle  della  testa  informe  e  per  la  lunghezza  e  per  il  co- 
loramento loro  normale  confermano  1*  aflferm azione  di  quei  teratologi 
che  dichiararono  la  pelle  interamente  normale  nei  detti  mostri  umani. 
Nel  caso  nostro  però  mancano  alla  pelle  le  glandole  sudorifere,  come 
già  il  prof.  Calori  le  osservò  mancare  nella  pelle  di  un  Anideo  bovino. 
La  relativa  integrità  della  pelle  nel  nostro  mostro  si  rileva  ancora  dal 
mutamento  che  offre  benché  limitato  al  bordo  delle  palpebre  rudimen- 
tarìe  e  dall'  essere  queste  munite  di  peli  più  grossi  di  color  nero  come 
sono  appunto  i  peli  delle  ciglia,  sebbene  manchi  completamente  il  bul- 
bo oculare,  dal  mutamento  che  subisce  il  derma  nella  papilla  che  rap- 
presenta il  musello,  e  può  anche  dirsi  dai  peli  più  lunghi  e  sottili  di 
quei  ciuffetti  che  rappresentano  le  orecchie  esterne.  Senza  queste  trac- 
cie  cutanee  ed  esterne  degli  organi  più  importanti  dei  sensi,  V  esame 
esterno  del  mostro  non  avrebbe  lasciato  sospettare  che  trattatasi  di 
QDa  testa.  Del  bulbo  oculare,  della  parte  timpanica  dell*  orgaao  deir  u- 
'dito,  come  della  lingua  e  della  bocca  non  eravì  traccia  nel  nostro  mo- 
stro. Il  solo  organo  delPolfalo  era  in  qualche  modo  rappresentato,  al- 
l' esterno  dalla  papilla  rappresentante  il  mvsello,  sotto  la  quale  vedem- 
mo un'unica  apertura  per  le  n&rìci:  all'  interno  del  canale  a  fondò 
cieco  a  cui  metteva  la  detta  apertura  esterna  si  vedevano  i  cornetti  na* 
sali  sdossati  e  fusi  contro  la  base  del  cranio.  La  sottile  oiembrana  che 
forma  la  parete  anteriore  del  canale  olfattorio,  sebbene  cospersa  di  pa- 
pille, non  parmi  si  possa  in  alcun  modo  tenere  quale  una  rappresen- 
taosa  della  lingua,  o  del  palato. 

9  11  tubo  intestinale  e  le  diverse  parti  del  peritoneo  sono  meglio  e 
ptft  largamente  rappresentati  che  nei  Psevdocormi  umani  fino  ad  or» 
osservali.  Anche  nel  nostro  caso  però  il  tubo  intestinale  era  perfetta- 
mente chiuso  alle  sue  due  estremità. 

10*  Nel  PssFudooormo  dì  Barkow,  fu  osservata  un'  escrescenza  ma^ 
miliare  cutanea   che   f«    tenuta   come    rappresentante   di  an*  estremità. 
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me  per  la  TicÌDaDza  che  due  di  loro  hanno  coli'  apertura  delle  pani 
genitali  possono  essere  riguardate,  quali  rappresentanti  tutti  e  quattro 
gli  arti. 

11.  Nei  Pseudacormi  umani,  il  cuore  fu  osservato  mancare  sempre 
completamente,  non  lo  possiamo  dire  esistente  nel  caso  nostro,  ma 
fuori  di  ogni  dubbio  V  abbiamo  veduto  rappresentato  dalP  oreochietta 
destra  sotto  forma  di  un  sacco  periforme  in  rapporto  colla   vena  cava. 

12.  Nei  Pseudacormi  umani  non  fu  trovata  traccia  di  parti  genitali 
esterne  ed  interne  e  di  queste  abbiamo  vedute  traccie  sicure  n<il  nostro, 
per  cui  può  dirsi  che  la  presenza  delle  dette  parti,  del  cuore  radimen- 
tario,  la  maggiore  perfezione  del  tubo  intestinale  e  i  rudimenti  di  tutti 
e  quattro  gli  arti,  come  le  imperfezioni  nelle  ossa  della  faccia  e  la 
mancanza  dei  più  fra  gli  organi  dei  sensi  sono  i  fatti  i  più  notevoli  ed 
importanti  che  per  la  teratologia  abbia  offerto  V  esame  del  Pseudacor- 
mo  bovino  che  nel  1834  fu  donato  al  nostro  Museo  di  Patologia  Com- 
parata dal  prof.  Alessandrini. 


Legge  poscia  1*  accademico  aggregato  prof.  Alfredo  Gotti  una  sua 
Memoria:  —  Sugli  ascessi  nelle  pareti  del  cuore  dei  bovini  e  stUle 
alterasioni  delV  endotelio  dei  vasi  sanguigni  nelle  infexionL  — 

L*  Accademico  nella  parte  del  suo  lavoro  dopo  accennate  te  condi- 
zioni che  favoriscono  il  frequente  sviluppo  della  pericardite  e  cardite 
traumatica  dei  bovini  riportava  alcune  osservazioni  per  dimostrare  co- 
me frequentemente  quesf  affezione  si  complichi  ad  infezione  per  il  fat- 
to che  i  corpi  metallici  che  si  infiggono  al  pericardio  e  al  cuore  nell' 
attraversare  i  diversi  tessuti  che  da  essi  li  separano,  trasporuno  seco 
i  principi  fermentesoibili  degli  umori  del  reticolo  entro  il  quale  desta- 
rono per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  B  dimostrato  ancora  quanto 
siano  variabili  per  grado  le  alterazioni  inflammatorie  e  come  diversa- 
mente si  stabiliscano  le  successioni  morbose  a  seconda  ohe  il  corpo 
estraneo  lede  solo  il  pericardio  o  questo  unitamente  al  cuore  o  che  in- 
vece si  porta  più  direttamente  ad  offendere  le  pareti  di  questo,  si  esten- 
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GomuDÌeava  poscia  uua  sua  osservasione  fatta  la  prima  volta  nel 
1872  in  Qoa  bovina  con  infezione  purulenta  e  putrida  e  ripetuta  mol 
iiseime  Tolte  io  questi  altri  quattro  anni  in  diversi  casi  di  malattie  gra- 
vi dovute  ad  infeiione. 

L*  Accademico  ha  osservato  che  T  endotelio  dei  vasi  sanguigni  si 
altera  sempre  profondamente  nella  setticoemia  e  ne'  morbi  da  infeiione 
«cuti. 

L'  alteraziooe  consiste  dapprima  in  una  tumefazione  torbida  delPen- 
dotalio  dei  vasi,  per  la  quale  le  cellule  si  ingrossano  esageratamente, 
perdono  la  loro  forma,  il  protoplasma  loro  si  fa  floamente  granellare, 
poscia  si  distaccano,  si  mescolano  al  sangue  ed  ivi  si  distruggono  più 
o  meno  rapidamente. 

Le  osservazioni  fatte  in  casi  di  setticoemia  acuta  e  di  morbi  da  io* 
fezione  acuti  dimostrarono  che  V  endotelio  si  altera  rapidamente  e  i 
frammenti  cellulari  molto  alterati  si  mescolano  al  sangue  unitamente 
ai  nuclei  dove  prestissimo  si  riducono  in  un  detrito  granellare  finissimo. 
In  alcuni  casi  invece  di  infezione  lenta  consecutiva  a  traumi,  le  cellule 
tumefatte  dell*  endotelio  si  distaccano  dalle  pareti  dei  vasi  sotto  forma 
di  grosse  sfere  nucleate  che  in  numero  grandissimo  nuotano  nel  san- 
gue, ed  ivi  un  poco  più  lentamente  si  distruggono* 

Per  i  caratteri  che  nelle  diverse  fasi  di  loro  alterazione  mostrano 
questi  elementi  pare  si  possa  ritenere  che  essi  vengono  invasi  da  una 
degenerazione  coioide.  Ricercato  se  quest' alterazione  deir  endotelio  stes- 
se  a  rappresentare  una  delle  ultime  fasi  delta  profonda  alterasione  doi 
processi  nutritivi  generali  quale  si  osserva  nei  morbi  da  infezione,  V 
Accademico  potò  colla  scorta  di  alcuni  esperimenti  fatti  nei  conìgli  sta- 
bilire che  invece  questa  alterazione  delP  endotelio  si  mostrava  molto 
presto  coir  esordire  dell*  infezione  e  che  era  legata  ali*  andamento  dei 
morbi  che  la  producono. 

Dair  assieme  di  queste  osservazioni  deduceva  quindi  che  T  alterazio- 
ne dell'  endotelio  dei  vasi  sanguigni  doveva  validamente  influire  a  pro- 
durre i  gravissimi  disordini  circolatori  nei  diversi  organi,  i  quali  si  os- 
ssrvano  nei  morbi  da  io  fezione  e  poteva  ancora  in  gran  parte  dar  ra- 
gione della 'grave  depressione  nervosa  caratteristica  in  queste  malattie. 
B  a  conferma  specialmente  di  quest*  ultima  asserzione  descrìveva  due 
casi  di  lenta  uremia  1'  uno  in  una  somara  con  grave  stranguria 
prodotta  da  una  profonda  lesione  alla  mucosa  vulvare  e  vescica  le,  Pal- 
tro  in  un  gattino  per  degenerazione  dei  due  reni  consecutiva  a   nefrite 
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fece  constatare  oon  sicurezza  ohe  per  la  tumefazione  e  alteranone  del- 
ie oellule  «ndoteliche  i  minimi  vasi  e  specialmente  i  capillari  del  cer- 
Tello  e  del  midollo  spinale  erano  molto  ristretti  e  in  gran  numero  del 
tutto  chiusi.  L*  Accademico  'lai  complesso  dei  fatti  riportati  ritenne  di 
poter  stabilire  : 

1.  Che  nelle  lesioni  al  pericardio  e  al  cuore  dovute  a  corpi  metal- 
lici le  complicazioni  generali  che  ti  ossertano  tanto  spesso  sono  dovute 
ad  infezione  per  principi  fermentescibili  che  il  corpo  straniero  porta 
con  sé  nel  passare  dal  reticolo  al  pericardio  e  al  cuore. 

2.  Che  i  corpi  metallici  pungenti  che  raggiungono  più  direttameaie 
il  cuore,  menirecchò  d*  ordinario  non  determinano  gravi  lesioni  al  pe- 
ricardio, possono  alcune  volte  produrre  ascessi  sotto  1'  endocardo  che 
si  aprono  nelle  cavita  cardiache  e  infettano  direttamente  il  sangue. 

3.  Che  nelle  inlezioni  settiche  dovute  a  traumi  e  nelle  malauìe  da 
infezioni  acute  1*  endotelio  dei  vasi  sanguigni  soflfre  una  alteraziMie  per 
la  quale  si  ingtx>ssa,  i  suoi  elementi  si  distaccano,  si  mescolano  al  san^ 
gue  dove  più  o  meno  rapidamente  si  distruggono. 

4.  Che  quest*  alterazione  dell*  endotelio  segue  le  diverse  fasi  del  cor- 
so delle  malattie  che  Ja  determinano. 

5.  Che  nei  precoli  vasi  e  speoialmente  nelle  reti  capillari  la  tumefa- 
zione deir  endotelio  produce  un  intralcio  nel  circolo  dell*  umore  nnin- 
tizio  per  cui  possono  verificarsi  in  alcuni  tessuti  gradi  diversi  d'  i- 
schemia. 

6.  Che  infine  nell*  uremia  si  osserva  puT«  ad  alto  grado  q«esi*  aHe- 
raiione  dell*  endotelio,  la  quale  nei  piccoli  vasi  e  nei  capillari  dell'asse 
oerebro-epinale  conduce  più  o  meno  lentamente  ali*  anemia  e  all'  edema 
cerebrale  e  spinale. 


Sessione  ordinaria  20  Aprile  1876 

V  Accademico  pensionato  prof.    cav.  G.  V,  Ciccio    legge   un    suo 
scritto  dal  titolo:  Otservationi  intomo  ali* occhio  composto  de*  dàtteri  {\% 


(1)  Fra  i  ditterl  quelli,  il  cui  occhio  1*  Accademico  ha  investigato  fi^ 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


37& 
<di*  egli  correda  di  40  figure  all'  incirca   rappreaentanii   una   il    ganglio 
sopraesofageo  insieme  coi  oerti  che  He  deridano,    e    le   altre    V  intima 
struttura  delle  divei-^»*  parti  che  organizzano  V  occhio,  a   questo   ordine 
d*  insetti  :  le  quali  parti,  secondo  lui,  sono  le  seguenti  : 

1.  Il  ganglio  ottico^  il  nervo  che  ne  nasce. 

2.  La  retina. 

3.  Il  pigmento  o  materia  colorata. 

4.  La  cornea. 

5.  L*  inToglio  esteriore  dell'  occhio. 

6.  Le  trachee  o  canali  da  aria. 

Dopo  divisate  cosi   le  parti,   egli    viene    a    favellare    di    ciascuna    in 
particolare* 


Del  ganglio  ottico  e  del  nervo  che  ne  naece, 

L*  Accademico,  discordando  da  quelli  che  fino  ad  ora  aveano  scritto 
deir  occhio  composto  degl*  insetti,  chiama  col  nome  di  ganglio  ottico 
quel  particolare  aggregamento  di  minute  cellette,  il  quale  è  situato  in 
ciascuna  delle  due  estremità  laterali  del  ganglio  sopraesofageo  o  cere- 
briforme,  che  vogliam  dirlo.  Gosifatto  aggregamento  di  minuta  cellette 
è  per  lo  più  della  figura  di  un  conoide,  con  P  apice  volto  alla  radice 
del  nervo  ottico,  e  con  la  base,  eh*  è  molto  inciivata,  guarda  alla  so* 
•tanza  bianca  del  sopram mentovato  ganglio  oerebriforme,  dalle  cui  cel- 
lule superficiali  è  tutto  conchiuso  e  nascosto,  salvo  che  nell*  apice  • 
nella  base.  Dal  ganglio  ottico  trae  origine  il  nervo  che  ottico  parimeo* 
te  si  addimanda*  11  qual  nervo  nel  cominciare    è   alquanto   grosso,   poi 


Dora,  sono:  la  Mueca  domeetica,  la  Calliphora  erythroapheUa,  la  Cai- 
lipfìora  vonUtoria,  la  8areoph<tga  haemorroidalie^  la  Sarcophaga  cor- 
naria,  la  Lucilia  Caesar,  il  Syrphuà  alboetriatus,  V  Erietalis  pascitO'^ 
rum,  il   Tabanus  bovinue  e  V  Empida  livida.   Però  è  da  avvertire  eh* 
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nel  seguire  si  assottiglia,  e  di  uuovo  al  fioire  verso  la  retina  riogrosn 
fuor  di  modo,  sparpagliando  le  sue  fibre  co9)  come  vodiam  fare  alle 
scope  dì  un  granatino.  Le  fibre  sono  sottili,  cilindriche  e  senza  midol- 
la; non  vanno  diritte  e  parallele  V  una  alP  altra,  ma  8*  intersecano  pia 
4i  una  volta  per  tutta  la  lunghezza  del  nervo. 

2. 

Della  retina. 

La  retina  de*  ditteri  (come  è  con  indubitata  certezza  dimostrato  dal- 
le molte  osservazioni  che  V  Accademico  ha  fatte  con  puntuale  diligen- 
za sopra  P  occhio  di  cotesti  insetti  tagliato  prima  sottilissimamente  per 
lungo»  e  poscia  colorato  dal  carminio  o  dalPematossilina)  consta  di  pa* 
racchi  strati,  i  quali  però  son  sempre  in  minor  numero  di  quelli  che  si 
veggono  nella  retina  de'  vertebrati,  massime  superiori*  Questi  strati,  vo- 
lendoli annoverare  dalP  indietro  ali*  avanti  sono: 

a)  La  membrana  limitante  posteriore. 

b)  Lo  strato  delle  fibre  del  nervo  ottico. 
e)  Lo  strato  delle  cellule  nervose. 

d)  La  membrana  limitante  anteriore. 

e)  Lo  strato  de*  bastoncelli. 

Ora  ponendo  mente  al  numero  de*  soprannominati  strati,  si  vede  a- 
pertamente  come  nella  retina  de*  ditteri,  rispetto  a  quella,  de*  vertebn- 
ti,  mancano  gli  strati  molecolare,  granulare  interno,  intergranulare,  e 
granulare  esternò;  e  perciò  ella  é  di  tessitura  molto  meno  composta 
<jhe  la  retina  de*  vertebrati. 

a)  Membrana  limitante  posteriore.  Corrisponde  alla  membrank  li- 
mitante interna  della  retina  de*  vertebrati,  ed  è  fatta  di  piccoli  fascetti 
di  sostanza  connettiva,  con  qua  e  là  de*  nuclei  o  cellule  che  sieno,  si- 
tuati tra  r  un  fascette  e  l*  altro.  I  quali  '  fascetti  s*  intralciano  per  tal 
guisa,  che  formano  un*  infinitÀ  di  vani,  da  cui  passano  le  fibre  del  ner- 
vo ottico  con  le  piccole  tracLee  che  le  accompagnano.  La  membrana 
limitante  posteriore  non  è  punto  separabile  come  membrana  da  sé;  e 
quando  ò  veduta  in  taglio  perpendicolare,  apparisoe  io  forma  di  sotti- 
lissima listarelia  a  luogo  a  luogo  nucleata. 
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b)  Strato  delle  fibre  del  nervo  ottico.  Si  compone  non  già  di  fibr» 
nervose  sciolte,  ma  riunite  in  piccoli  fascetti  i  quali  sono  da  per  tutto- 
circondati  da  una  materia  granosa  simi!e  a  quella  che  circonda  le  fibre 
della  sostanza  bianca  del  ganglio  sopraesofageo.  Osservato  questo  strata 
in  sezione  verticale,  esso,  stante  il  particolare  andamento  de*  fascetti- 
nervosi  che  lo  compongono,  retade  non  lontana  similitudine  ad  una  pa- 
lizzata (1).  Inoltre  in  qtbsto  medesimo  strato,  a  breve  distanza  da  quel- 
lo susseguente  delle  cellule  nervose,  si  scorgono  costantemente  de'  pic- 
coli nuclei  oblunghi,  i  quali  sono  disposti  in  linea  alquanto  arcuata.  A 
si  fatta  linea  di  nuclei  V  Accademico  da  nome  di  zona  nucleare  po^ 
eteriore  o  dello  strato  delle  fibre  dei  nervo  ottico  per  distinguerla  da 
qneir  altra  consìmile  zona  che  si  trova  nello  strato  de*  bastoncelli. 

e)  sirato  delle  cellule  nervose.  Le  cellule  che  formano  questo  stra- 
to sono  ordinate  in  righe,  e  ogni  riga,  per  il  modo  con  cui  giace,  pare 
come  se  faccia  continuanza  ad  ognuno  di  quei  fascetti  nervosi,  ond*  è 
composto  lo  strato  delle  fibre  del  nervo  ottico.  Le  suddette  cellule  ap- 
pariscono pressoché  tutte  di  egual  grandezza,  e  ciascuna,  oltre  un  nu- 
cleo rotondo  con  entrovi  un  piccolissimo  nucleolo,  è  fornita  di  più  pro- 
cesai, uno  de*  quali  probabilmente  si  congiunge  con  una  fibra  del  nervo 
ottico,  uno  con  una  delle  fibre  eh'  entrano  nella  composizione  del  ba- 
stoncello, e  gli  altri  rimanenti  forse  non  fanno  che  collegare  le  cellule- 
di  una  riga  con  quelle  delle  righe  circonvicine. 

d)  Membrana  limitante  anteriore.  Poiché  questa  membrana  e  situa- 
ta tra  io  strato  d«-lle  cellule  nervose  e  quello  de*  bastoncelli,  pare  al- 
l' Accademico  eh*  ella  sia  da  considerare  come  analoga  e  corrisponden* 
te  alla  membrana  limitante  esterna  della  retina  de'  vertebrati.  Questa 
membrana  limitante  anteriore  si  difier^nzia  dalla  posteriore  non  sola- 
mente perchè  si  può  averla  separata  senza  molta  difficolta  dagli  altri 
costituenti  della  retina,  ma  perchè  conviene  quanto  alla  struttura  con  le- 


zi) A  questa  suddetta  similitudine  fa  singolarmente  contrasto,  secon- 
do 1*  Accademico,  la  retina  del  Tabanus  bovinus,  nella  quale,  per  quan- 
to ha  egli  potuto  osservare,  le  fibre  del  nervo  ottico  non  sono  disposte 
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membraoette  elastiche,  e  specialmente  eoo  quelle  che  dagli  anatomici 
si  dicono  finestrate.  Imperocché  ella  è  tutta  traforata  di  piccoli  fori, 
pe*  quali  le  fibre  nervee,  che  vanno  a*  bastoncelli,  entrano  insieme  cod 
le  trachee  che  si  distribuiscono  tra  T  un  bastoncello  e  T  altro.  Circa 
V  orìgine  poi  di  questa  membrana  limitante,  1'  Accademico  crede  che 
«Ila  derivi  da  quella  membrana  nucleaia^  la  quale,  vestito  che  ha  ester- 
namente lo  strato  de*  bastoncelli,  s'insinua  tra  «sso  e  lo  strato  della 
cellule  nervose.  Infine  è  da  notare,  che  le  due  membrane  limitanti  del- 
la retina  de*  ditteri  sono  tra  sé  congiunte  mediante  numerosi  fascetti  di 
tessuto  connettivo,  i  quali  fascetti  sono  certamente  da  tenere  come  ana- 
loghi alle  fibre  radiate  del  Muelter  che  si  osservano  nella  retina  dei 
vertebrati. 

e)  Strato  de' bastoncelli.  È  il  più  grande  de^li  strati  che  si-seorgv- 
Qo  nella  retina  de*  ditteri;  giacchò  occupa  tutto  lo  spazio  che  corre  tra 
la  membrana  limitante  anterioie  e  la  cornea.  Il  principale  costituente 
di  questo  strato  si  è  il  bastoncello,  il  quale,  oltre  al  variare  e  nell*  an- 
damento e  nella  lunghezza  nelle  diverse  parti  dell'  occhio,  ò  di  differente 
forma,  secondo  che  lo  consideriamo,  o  rivestito,  com*  è  naturalmente, 
del  suo  proprio  pigmento  e  involto  dalla  sua  propria  capsula  ali*  estre- 
mità sua  anteriore,  ovvero  spoglio  dell*  uno  o  dell*  altra.  Imperocché 
nel  primo  caso  è  di  figura  simile  ad  un  imbuto  con  lungo  cannello; 
nel  secondo  è  quasi  cilindrico  ed  egualmente  grosso  per  tutta  la  sua 
lunghezza,  eccetto  ali*  estremo  d*  avanti,  ove  si  allarga  un  poco.  Quan- 
to si  appartiene  alla  composizione,  il  bastoncello  ò  fatto  di  cinque  a 
sette  fibre  nervose  similissime  a  quelle  del  nervo  ottico  e  unite  come 
in  un  fasceito  da  una  particolare  sostanza  apparentemente  omogenea. 
E  queste  fibre  si  terminano  immediatamente  sotto  ad  una  di  quelle  fac- 
cette, in  cui  la  cornea  de*  ditteri  d  scompartita,  ciascuna  con  una  pal- 
lottoletta  alla  punta,  la  quale  pallotloletta,  del  medesimo  modo  che  le 
fibre  che  la  portano,  si  colora  in  rosso  acceso  con  la  soluzione  di  car- 
minio preparata  secondo  il  metodo  del  Beale.  Quando  1*  occhio  di  uo 
dittero  si  taglia  sottilmente  dall*  avanti  ali*  indietro,  e  poi  si  lascia  co- 
lorare al  carminio  o  ali*  ematossilina,  quasi  a  metÀ  lunghezza  dello 
strato  de'  bastoncelli  si  vedono  costantemente  de*  nuclei  per  forma  e 
disposizione  simili  a  quelli  che  han  luogo  nello  strato  delle  fibre  del 
nervo  ottico.  I  quali  nuclei  presi  insieme  1*  Accademico  chiama  sona 
nucleare  anteriore  o  dello  strato  de*  baòtoncelU,  Infine  per  ciò  che  ri- 
guarda quella  particolare  capsula,  la  quale  è    in  modo    di   campanetta. 
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«,  come  si  disse  di  sopra,  involge  il  b&stoooello  ▼erse  T  estremità  d*  a- 
Tanti  e  ad  esso  bastoncello  con  la  parte  superiore  del  ano  fondo  stret- 
tamente sì  attacca;  egli  è  necessario  dire,  che  la  detta  capsula  è  for- 
mata da  una  membranetta  sottilissima,  omogenea,  ed  elastica,  e  che 
iieir  interno  suo  non  e*  ò  alcun  corpo  o  cono  cristallino,  come  voglio- 
no ì  più  degli  osservatori,  ma  solamente  la  parte  finale  del  bastoncello 
«  un  fluido  limpidissimo,  il  quale  serve  a  un  tempo  a  tener  distesa  la 
capsula,  e  a  custodire  e  serbare  essa  parte  finale  del  bastoncello  nella 
dovuta  rispondenza  alla  pupilla  e  alla  sottostante  faccetta   della  cornea. 

3. 

Del  pigmento  o  materia  colorata. 

Neir  occhio  de'  dltteri  il  pigmento,  il  cui  colore  varia  dal  rosso  vio 
laceo  al  bruno,  non  si  trova  che  nello  strato  de*  bastoncelli,  e  consiste 
in  cellule,  delle  quali  parte,  e  sono  le  più,  si  sono  fuse,  per  modo  che 
le  loro  sostanze  cellulari  non  sono  più  distinte  Y  una  dall*  altra,  ma 
formano  un  tutto  solo  con  entrovi  dei  nuclei  ordì  nata  niente  collocati;  e 
parte  serbano  inalterato  ed  intero  il  loro  essere  di  cellula.  Alla  prima 
maniera  di  cellule  appartengono:  l**  il  pigmento  che  veste  il  didietro 
di  ciascuna  faccetta  della  cornea,  eccetto  nel  mezzo  ove  rimane  un 
piccolo  spazio  circolare  al  tutto  privo  di  pigmento  (pupilla);  2^  quello 
che  cuopre  la  pareti  esteriori  della  capsula  la  quale  involge  e  compren- 
de la  parte  finale  del  bastoncello;  3^  quello  che  in  foggia  di  zona  si 
distende  tra  i  bastoncelli  e  li  mantiene  uniti,  avanti  che  essi  si  ad((en- 
trìno  nelle  loro  capsule;  4^  infine  quello  che  si  trova  alla  faccia  ester- 
na della  membrana  limitante  anteriore.  Alla  seconda  maniera  dì  oellu- 
Je,  air  incontro,  appartiene  solo  quel  pigmento  che  in  forma  di  guaina 
abbraccia  il  bastoncello  da  quando  esce  dalla  membrann  limitante  an- 
teriore fino  a  che  non  s*  interni  nella  sua  propria  capsula.  Questa  se- 
conda maniera  di  cellule  sono  molto  lunghe,  assottigliate  air  estremitli, 
e  prive  di  membrana;  onde  si  alterano  e  disfano  con  gran  facilità. 
Ognuna  ha  un  nucleo  bislungo,  il  quale  d  situato  in  vicinanza  delTestra- 
mità  anteriore  della  cellula;  e  là  dove  giace  il  nucleo,    la    cellula    mo- 

•fi«aaì    nSiS    en*e\Aa.tk    /«Via    nrxn    A    nn  I    i«imanAntA         ^.     n/\tnVià    r>AOt     fatta     P.AIIiiIa 
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do  il  bastoncello  è  veduto  col  microscopio  in  sezione  trasversa,  appari- 
sce  come  quasi  una  stella  di  sei  raggi. 


Della  cornea. 

È  più  o  meno  grossa  e  arcuata,  col  contorno  per  ordinario  eltttìco, 
e  scompartita  in  faccette  che  variano  di  numero  nelle  diverse  spècie 
di  ditteri,  e  secondo  la  maggiore  o  minor  grandezza  della  cornea.  Le 
faccette  sono  esagone,  ma  insieme  con  esse  se  ne  veggono  in  una  stes- 
sa cornea  ancora  delle  quadrate.  Tagliala  a  perpendicolo,  ciascuna  (ac- 
cetta, specialmente  nelle  mosche,  apparisce  curva  per  di  fuori  e  con- 
cava per  di  dentro;  e  quindi  rappresenta  una  lente  convessa  concava. 
La  cornea  ne*  ditteri,  come  negli  altri  insetti,  si  continua  ed  immedesi- 
ma nel  suo  orlo  con  la  covertura  chitinosa  della  testa;  e  di  qui  si  pa* 
re  che  quella  sostanza  trasparente  e  stratificata,  onde  la  cornea  è  com- 
posta, non  d  altro  che  chitina  modificata. 


Dell'  invoglio  esteriore  dell*  occhio. 

Questo  invoglio,  che  in  certo  modo  ò  paragonabile  alla  sclerotica 
deir  occhio  de*  vertebrati,  non  è  formato  da  una  membrana  8oIa.  ma 
da  due  membrane  le  quali  son  diverse  tra  loro,  non  solamente  per  le 
parti  che  ciascuna  involge,  ma  ancora  per  V  origine  e  la  struttura.  E 
nel  vero  V  una  di  queste  membrane  cuopre  1'  esterno  del  nervo  ottico 
e  della  retina,  eccetto  lo  strato  de*  bastoncelli;  laddove  V  altra  non  cuo- 
pre che  il  solo  strato  de*  bastoncelli,  e,  dopo  averlo  per  di  fuori  tutto 
ricoperto,  s*  insinua  tra  esso  e  io  strato  delle  cellule  nervose,  e  viene 
così  a  formare  la  membrana  limitante  anteriore  della  retina.  La  pri- 
ma nasce  dalla  membrana  che  veste  il  ganglio  '  sopraesofageo  o  cere- 
briCurme,  ed  è,  come  questa,  di  colore  giallo-verdiccio,  rigida,  resisten- 
te, rugosa  di  minutissime  rughe,  e  tutta  conspersa  di  nuclei  la  più  par- 
te oblunghi,  e  ser|)eggiata  da  molte  trachee.    Pel    contrario  la  seconda 
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Ila  origiue  da  quella  membrana  albiccia  oucleata  e  fornita  di  piccole 
aperture,  la  quale  soppanoa  la  covertura  chittnosa  della  testa.  E  qui  fa 
mestieri  dire,  che  V  Accademico  rassomiglia  la  prima  delle  due  suddet- 
te membrane  allaipia  madrf  del  cervello  dd*  vertebrati,  per  ragione 
bielle  trachee  eh*  ella  porta  con  sé  e   fornisce  alle  parti  che  involge. 


Delle  trachee  o  canali  da  aria. 

Le  trachee,  ond'  è  in  gran  copia  dotato  1'  occhio  de'  ditte  ri,  sojo  a 
lui  somministrate  da  quella  membrana  che,  come  si  disse  poc*  anzi,  oh- 
«ce  o,  per  dir  meglio,  è  V  immediata  prolungazione  dell*  inviluppo  este-» 
rtore  del  ganglio  sopraesofageo,  e  veste  il  nervo  ottico  e  la  retina,  ec- 
-cettuato  lo  strato  de*  bastoncelli.  Di  queste  trachee  la  più  parte  ò  di- 
•etribuiia  alla  retina,  giacche  il  nervo  ottico  d'  è  scarsamente  fornito.  E 
secondo  che  pare  ali*  Accademico  le  trachee  della  retina  sono  da  di- 
siiogpiere  in  quelle  appartenenti  agli  strati  delle  fìbre  del  nervo  ottico 
•e  delle  cellule  nervose,  e  in  quelle  spettanti  allo  strato  de*  bastoncelli. 
Le  prime  provengono  da  quelle  trachee  che  si  veggono  scorrere  per 
•entro  alla  parte  espunta  del  nervo  ottico,  ed  esse,  dopo  trapassata  la 
membrana  limitante  posteriore,  camminano  in  gran  numero  da  prima 
era  i  fascetiì  che  compongono  lo  strato  delle  fibre  del  nervo  ottico,  e 
poscia  quando  sono  arrivate  alto  strato  delle  cellule  nervose,  comincia- 
no a  dividersi,  e  congiungendosi  forse  fra  loro  a  modo  di  rete  ivi  Uni- 
scono. Le  seconde  poi  hanno  la  loro  origine  da  quei  rami  grandetti  di 
trachee  che  conduce  seco  quella  membrana,  la  quale,  poiché  ha  coper- 
to il  ner^o  ottico  e  quella  parte  della  retina  che  è  conchiusa  "dalle  due 
limitanti,  si  frammette  tra  lo  strato  delle  cellule  nervose  e  la  mem- 
brana limitante  anteriore.  E  questo  secondo  ordine  di  trachee  non  ap- 
pena sono  uscite  da*  fori  della  membrana  limitante  anteriore,  che  cam- 
minano tra  V  un  bastoncello  e  1*  altro,  e  a  poco  a  poco  assottigliando- 
ai  terminano  con  sottilissima  punta  là  dove  i  bastoneelli  penetrano  nel- 
lo loro  proprie  capsule. 

L*  Accademico  conchiude  il  suo  scritto  col  paragone  dell*  occhio  dei 
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NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE 


JLJ  atrepsiA.  —  Del  prof.  Parrai  (1). 

Coi  nome  di  atrepsia  (2)  il  prof.  Parrot  designa  una  speciale  affe- 
zione, i  di  cui  sintomi  sono  abbastanza  particolari;  perchò  eolla  loro 
riunione  possono  costituire  un  morbo.  Solo  il  Valleùo^  dove  parla  del 
mughetto,  riunisce  in  un  fascio  tutti  i  sintomi  dell*  atrepttia,  i  quali  pe- 
rò attribuisce  al  mughetto,  prendendo  così  delle  fenomenalità  morbos»^ 
per  il  morbo  stesso. 

Colla  parola  atrepHa  V  Autore  indica  una  malattìa  costituita  da  a» 
assieme  di  alfezioui,  le  quali  hanno  per  punto  di  partenza  il  tubo  dige- 
rente e  conducenti  ad  una  profonda  perturbazione  nutritiva.  É  a  questa 
malattia,  che  devesi  attribuire'  la  spaventevole  mortalità  dei  bambiD» 
lattanti  (baliatici)  ed  è  su  di  questa  affezione  che  P  igiene  poteva  far 
pi6  sentire  la  sua  induenza.  f—  Ma  qui  la  questione  divien  più  compie»- 
sa.  Mentre  nell*  adulto  non  v*  ha  infatti  che  a  sorvegliare  la  conserva- 
zione di  quanto  si  ò  acquistato  per  il  mantenimento  insomma  dell*  equi- 
librio tra  V  assimilazione  e  la  disassimilazione,  nel  bambino  per  lo  eoo» 
trario  havvi  sulle  prime  una  completa  trasformazione  della  Dotriziooe 
della  vita  fetale,  nella  quale  il.  feto  altro  non  fa  che  ricevere  il  sangue 
bello  e  formato  dalla  vena  ombelicale  eh*  ei  si  appropria  passa  imme- 
diatamente alla  vita  attiva  ed  allora  principia  un  nuovo  atto,  cioè  la 
digestione.  Il  bambino  deve  dunque  ricevere  un  nutrimento  appropriato 
alle  sue  funzioni  ed  ai  suoi  t>Ì8ogni  e  per  questo  ha  due  scopi  da  rag- 
giungere sotto  il  punto  di  vista  vegetativo,  la  conéervazione  non  solo, 
ma  anche  1*  aumento  ed  il  perfezionamento  di  ciò  eh'  egli  ò. 


(1)  Dalle  sue  lezioni  alPHop.    des   Enfants.    (Prog,  Med.  e  G.  MU, 

4  OA/H 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


387 

Per  conseguenza  i  disturbi  della  nutrizione  sono  la  principal  óausa 
di  quest'assieme  di  sintomi,  che  costituiscono  la  malattia,  ma  non  ò  la 
sola.  Oltre  ai  bambini  nati  vitali  e  ben  conformati  e  che  per  consecuti- 
vi disturbi  della  digestione,  sia  per  pessime  condizioni  igieniche  vengo- 
no colpiti,  r  atrepsia  attacca  soprattutto  i  bambini  debilitati  sin  dal  lo- 
ro nascere,  o  perchè  nati  innanzi  il  termine,  sia  perchè  mal  conforma- 
ti. Rinvengonsi  allora  tutti  i  sintomi  propri  alP  indebolimento  delle  fun- 
zioni vegetative.  Difficile  è  il  respiro,  raro,  superficiale,  piccolo  il  polso, 
sicché  a  stento  ti  può  percepire  ed  anco  i  rumori  cardiaci  si  sentouo 
difficilmente. 

Tutto  quanto  sarft  capace  di  osteggiare  la  nutrizione,  sarà  una  cau- 
sa predisponente  air  atrepsia.  Becco  di  lepre,  perforazione  della  volta 
palatina,  pneumonia  eresipela,  diarrea  (e  perciò  più  frequente  è  V  atre- 
psia neir  estate  di  quello  che  nell*  inverno),  ed  anco  la  corizza,  alla 
quale  si  fa  poca  attenzione,  quantunque  e  per  V  accumulazione  del  mu- 
co e  per  T  ingrossamento  della  schoeideriana,  il  bambino  chiedente  avi- 
damente di  poppare,  non  può  praticare  la  suzione,  perchè  glielo  impe- 
discono le  fosse  nasali  ostruite,  quindi  è  che  le  sue  conseguenze  nel 
bambino  possono  esser  funeste,  più  di  quei  lo  che  non  si  creda. 
L*  A.  nella  evoluzione  dell*  atrepsia  considera  tre  periodi. 
La  prima  manifestazione  consiste  io  un  cambiamento  delle  evacua- 
zioni, le  quali  divengono  frequenti,  liquide,  gialle  o  verdastre;  poscia 
diminuzione  delle  urine,  sete,  agitazione,  insonnie. 

Ttvtti  questi  accidenti  vanno  aggravandosi,  le  feci  tramandano  un 
odore  fetidissimo;  vomiti  e  diminuzione  dell*  appetito.  Il  bambino  grida 
in  un  modo  particolare,  dimagra,  la  sua  facies  è  abbattuta,  ed  il  cor- 
po si  va  insensibilmente  raffreddando.  Dal  lato  della  bocca  ritrovasi  il 
fungaecio,  che  si  va  agglomerando  in  placche  larghe  e  spesse;  non 
tarda  ad  invader  la  lingua,  le  gote,  e  la  volta  palatina;  cosi  un  ostaco- 
lo di  più  per  le  funzioni  digerenti. 

Entrato  il  bambino  nel  terzo  periodo,  non  è  più  possibile  di  salvar- 
lo, tutt'  al  più  si  potr&  ritardare  1*  esito  fatale.  Tutti  i  fenomeni  vanno 
aumentando,  il  bambino  non  ha  neanche  più  la  forza  di  suggere  il  lat- 
te e  neanco  d*  ingoiarlo,  se  gli  venga  versato  nella  bocca,  ecc.... 

L*  autore  dopo  di  avere  esaminato  i  due  sintomi  principali,  diarrea 
e  vomiti,  arriva  alle  lesioni  mucose,  e  sopratutto  a  quelle  della  muco- 
sa boccale. 
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è  stalo  completameota  studialo  da  Parrot.  —  É  V  atrepsia,  dice  egli, 
che  richiama  il  parassita  sulT  organismo,  e  nel  procasso  morboso  il 
mughetto  non  ha  che  il  valore  di  un  incidente.  Giammai  non  costitni- 
sce  la  malattia  inte)*a  e  bisogna  ben  guardarsi  di  attribuire  ad  esse  ie 
perturbazioni,  che  appartengono  a  questo. 

Le  sporule  del  parassita,  come  fa  osservare  1*  A.,  non  possono  svi- 
lupparsi che  sopra  un  individuo,  il  di  cui  tubo  digerente  ò  malato  ed 
alterata  la  mucosa  della  bocca,  va[e  a  dir0  sopra  un  individuo  affetto 
d*  airepHa,  quindi  il  mughetto  ò  consecutivo  a  questa,  o  per  dir  me- 
glio, ne  d  una  complicazione,  contrariamente  alle  idee  di    Valleùe. 

Quanto  alle  lesioni  cutanee  se  ne  possono  formare  tre  gruppi;  erite- 
ma, ulceri,  pemfigo. 

)  disturbi  encefalopatie!  consistono  nel  coma  e  nelle  convulsioni  e 
sono  un  segno  di  morte  prossima.  La  più  frequente  di  tutte  le  manife- 
stazioni nervose  ò  il  coma. 

Dopo  lo  studio  abbastanza  complicato  dei  fenomeni  cotanto  molte- 
plici deìV  atrepsia,  1*  autore  passa  alla  terapia.  L*  atrepsia,  dice  egli,  è 
una  malattia  che  si  può  curare.  Non  havvi  bambino,  il  quale  possa  re- 
sistere air  azione  deleteria  delle  due  grandi  cause  summentovate  —  V 
influenza  nosocomiale  ed  una  cattiva  alimentazione.  La  prima  indica- 
zione e  la  più  indispensabile  e  quella  di  procurargli  una  buona  nutrice. 
Se  malgrado  ciò  insorgano  i  sintomi,  di  cui  si  è  tenuto  discorso,  d«b- 
bonsi  tosto  combattere,  seguendo  le  indicazioni  che  ci  dft  la  terapia  a 
seconda  dei  diversi  casi  e  delle  minori  o  maggiori  complicazioni.  L'  a- 
trepsia  acuta  Fautore  la  combatte  energicameate  con  bevande  fredde, 
con  il  cognac  (200—10)  a  piccoli  cucchiai  ogni  dieci  minuti  e  eoo  brv- 
do  di  manzo,  allungato  eoo  uguali  parti  di  acqua.  Più  due  o  tre  bagni 
al  giorno  di  acqua  al  35®,  C.  per  lo  spazio  di  cinque  minati,  con  poca 
senape. 

La  cura  Analmente  del  fungaedo  nulla  ha  di  speciale.  L*  eritema  si 
cura  con  amido  o  licopodio  e  le  esulcerazioni,  ove  esisuno,  collo  iodo- 
formio. (Qaz9.  Med.  Ital.,  Lombardia,  N.  2  ij 
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Intorno  ai   pa^ra^ssiti  della  difte- 
rite. —  Pel  dott.  Duchamp.     . 

Come  agente  del  contagio  nella  difterite,  dice  il  dott.  Duchamp,  è 
stato  ritenuto  da  alcuni  autori  un  elemento  animale  o  vegetale  conte- 
nuto nelle  false  membrane  crupali.  E  pel  primo  il  Tigri,  in  una  co-, 
inuiiicazione  fntta  ali*  AccadeVnia  di  Medicina  di  Parigi,  ha  favoreggia- 
to r  idea  delia  natura  parassitaria  di  questn  malattia  attribuendo  la 
specificità  di  essa  ad  una  crittogama  ramosa  che  dice  di  aver  trovato 
neir  essudato.  Oertel  a  sua  volta  fu  consistere  il  parassita  in  un  fungo 
poco  diverso  dal  leptotrix  buccalis,  facendo  inoltre  osservare  che  all' 
autopsia  di  animali  inoculati  egli  ha  rinvenuto  de*  micrococchi,  non  so- 
lo nelle  false  membrane,  ma  ancora  nel  tessuto  sotto  epiteliale,  bel 
sangue,  nella  linfn  ecc.  Il  f^zerich,  che  si  è  particolarmente  occupato 
dello  studio  di  questi  parassiti,  ne  ha  conosciuto  quattro  forme  diverse 
corrispondenti  a  differenti  periodi  del  loro  sviluppo,  e  la  quarta  forma, 
che  costituirebbe  il  fungo  perfetto,  sarebbe  rnppresenteta  dalla  telletia 
diphterira.  1  signori  Rnhin^  Peter,  Labonlbene  hanno  invano  fatte  delle 
licerche  per  ritrovare  questa  crittogama. 

Hueter  e  Tommasi  nel  sangue  di  quattro  ammalati  affetti  da  difie- 
rite  hanno  trovato  delle  granulazioni  dotate  di  movimenti  browniani; 
inoculate  ad  alcuni  conigli  delle  false  membrane  contenenti  sifTalti  cor- 
puscoli si  riprodusse  in  questi  animali  la  stessa  malattia,  e  nel  sangue 
dei  detti  conigli  si  trovò  un  certo  numero  delle  medesime  granula- 
zioni. 

Rbeìth  attribuisce  a  de*  bacieri  il  potere  di  trasmettere  la  difterite. 

Seguono  delle  considerazioni  del  dott.  Duchamp^  basandosi  su  alcu- 
ne esperienze  praticate  sui  conigli  del  luboratorio  di  fisiologia  della 
scuola  Veterinaria  di  Lione.  Prima  dell'  iiioculazione  le  false  membra- 
ne raccolte  dagli  uomini  o  conigli  inoculati  sottomesse  al  microscopio 
si  trovavano  éempre  composte  dagli  stessi  elementi.  Fibrina  allo  stato 
fibrillare  o  granuloso;  elementi  epiteliali  liberi  o  contenuti  nella  fibrina, 
leucociti  e  globuli  ressi;  granuiaziooi  grassose,  e  infine,  granulazioni  do- 
tate di  movimenti  browniani  che  ricordano  i  coipuscoli  à"*  Hueter  e 
TommaH  o  le  forme  intermedia  e  della  telletia  diphtherica  del  Let- 
*erish, 

I  risultati  ottenuti  dalle  inoculazioni    furono  i  seguenti: 
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i.  Inoculationé  nella  trachea  di  un  coniglio  di  faUe  memb^i'mu 
raccolte  da  tm  ragazzo,  —  Trasmitsione  della  difterite.  —  Morta  del- 
r  animale  dopo  2  gioroi.  —  Autopsia:  —  false  membraDe  identiche  a 
quelle  del  laringe  e  trachea. 

.  2,  Inoculationé  nella  trachea  di  un  coniglio  di  prodotti  trovati 
nel  laringe  di  un  ragaxxo  affetto  da  croup  e  morto  dopo  la  tracheo- 
tomia, — *  L*  autopsia  non  potette  esser  fatta  ctie  3  o  4  giorni  dopo  la 
morte  del  ragazzo  —  non  vi  erano  più  (j^lse  membrane  nel  laringe.  1 
prodotti  raccolti  io  quest'  organo  contenevano:  leucociti,  granulazioni 
mobili,  baoteri  e  vibrioni.  Nessuna  trasmissione  della  difterite  si  verifi- 
cò in  seguito  all'  inoculazione.  L*  animale  mori  dopo  2  giorni  io  segui- 
to ad  un  flemmone  peri  tracheale. 

3.  Inoculationé  di  false  membrane  raccolte  da  un  ragasjso  affetto 
da  croup.  In  un  primo  coniglio  si  praticarono  iniezioni  nella  giugulars; 
in  un  secondo  iniezioni  sottocutanee,  due  animali  morirono  dopo  po- 
chi gioroi;  il  1®  in  seguito  a  flebite  —  il  2^  in  conseguenza  delia  ss- 
pticoemia.  AH*  autopsia  non  si  ebbe  a  constatare  la  benché  minima  le- 
sione di  di  ferita  ecc. 

4.  Jniesioni  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  un  coniglio,  éi 
false  membrane  provenienti  da  imo  stesso  animale.  —  Risultato  ne- 
gativo. 

5.  Iniezioni  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  un  coniglio,  del 
sangue  dello  stesso  animale  morto  in  seguito  a  septicoemia,  —  Risal- 
tato negativa.  . 

6.  Inoculazioni  tottoctttanee  in  un  coniglio,  di  prodotti  trov€iti  nei 
laringe  di  un  ragaszo;  assenza  di  false  membrame,  -—  Risultato  ne- 
gativo. 

7.  Inoculazione  cutanea,  in  un  coniglio,  di  false  mmnbrane  prù- 
venienti  dal  laringe.  —  Caogrena  consecutiva,  ma  nessun  fatto  di  di- 
fterite. 

8.  Inoculazione  cutanea  su  di  un  cavallo,  di  false  membrane  ptv- 
se  dal  laringe  dell*  uomo.  —  Risultato  negativo. 

Riassumendo  adunque  non  sembrano  esservi  parassiti  proprii  aJ  pro- 
cesso difterico.  I  bacteri,  i  vibrioni,  le  granulazioni  che  si  trovano  oel- 
r  assenza  di  false  membrane,  hanno  un*  azione  molto    nociva,   ma   non 

nriAfinnn    nfriHiirr*    Ia    AìftAftiM     ì^    ftkla^   in*mKnin*   tnUkìwnmntm   inhftnoria- 
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Le  reioocalasioDÌ  poi  indeboliscono  le  proprietà  nocive    degli    elementi 
▼iruienti.  fQasz.  di  iied.  Pubblica,  ApHU  1876) 

Sulla;  trAsmissioiie  eridi  tari  a  do- 
lali effetti  di  aleune  lesioni  sul  si- 
stoma  nervoso.  —  Pel  dott.  Brown  Sequard, 
(Versione  dair  inglese  del  cav.  dott  O,  Fedeli). 

lo  una  comunicasione  da  me  fatta  nel  1870  alla  AMociazione  Brìi- 
tanica  per  r  incremento  delta  Scienza,,  accennai  ali*  esaere  io  etato  te- 
stimonio di  gran  numero  di  fatti,  i  quali  dimostrano  che  le  alterasioni 
delle  orecchie  e  membra,  ed  alcune  condizioni  morbose  erano  compar- 
se, per  germe  ereditario,  da  parenti  nei  quali  le  stesse  alterasioni  o 
430Ddisioni  erano  state  prodotte  da  certe  lesioni  nel  sistema  nervoso.  I 
fatti  che  ho  osservati  —  alcuni  prima,  altri  dopo  quella  riunione  scien- 
tifica — >  concernenti  la  trasmissione  ereditaria  di  condizioni  morbose 
in  molti  animali,  causate  in  uno  o  1'  altro  dei  loro  genitori  da  qualche 
lesione  del  sistema  nervoso,  possono  essere  ricapitolate  come  segue: 

1.  Apparenza  di  epilessia  in  animali  nati  da  genitori  divenuti  epilet- 
tici per  lesione  al  midollo  spinale. 

2.  Apparenza  di  epilessia  pure  in  animali  procreati  da  genitori  resi 
•«pilettici  dal  taglio  del  nervo  sciatico. 

3.  Un  cambiamento  nella  forma  dell*  orecchio  in  animali  nati  da 
genitori,  nei  quali  tale  cambiamento  fu  V  «fibtto  della  divisione  del  ner- 
#o  simpatico  cervicale. 

4.  La  chiutura  parziale  delle  palpebre  in  animali  nati  da  genitori 
oei  quali  questo  stato  delle  palpebre  stesse  fu  causato  tanto  dalla  sezio- 
ne del  nervo  simpatico  cervicale,  quanto  dalla  asportazione  del  ganglio 
.euperiore  cervicale. 

5.  L*  exoftalmia  io  animati  nati  da  genitori,  oei  quali  la  lesione  nel 
<corpo  restiforme  ha  prodotto  la  proiezione  del  bulbo  oculare.  Questo 
fatto  interessante  1*  lo  verificato  per  ben  molte  volte,  e  ho  osservato 
la  trasmissione  dello  stato  merboso  dell*  orécchio  continuare  per  pa- 
recchie generazioni.  In  questi  animali  modifisati   dall*  eredità,  ambedue 
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6.  1/  ematomn  e  gangrena  «acca  delle  orecchie  in  aoimali  nati  da 
parenti,  net  quali  codeste  alterazioni  deUe  orecchie  furono  cagionate  da 
una   lesione  del  corpo  resti  forme,  vicino  alla  punta  del  calamo. 

7.  La  mancanza  di  due  dita  sopra  tre,  in  animali,  i  cui  procreatori 
divoraronKi  \f*  dita  della  loro  stessa  2nmpa  posteriore,  laonde  divennero 
HiH»etetici  in  aeffuiia  elhi  divi'gione  -d«l  nervo  sciatico 'sòlo,  o  di  questo 
ed  anche  dei  crurale.  Sovente,  invece  delia  comprata  «8sensa'4lèHe  dita 
dei  pi<>di,  soltanto  una  parte  di' uno  o  pitt  di  essi,  òniaacante  nei  fio- 
vani,  Abbencbè  nni  procreatori  non  solo  manca  il  dito,  ma  eziandio 
tutto  il  piede  in  parte  majigiato,  in  «parte  distrutto  dalla  infiammazione^ 
ulcerazione  e  gaogrena. 

8.  Apparenza  di  svariate  condizioni  morbose  della  pelle  e  del  pelo^ 
del  collo  e  della  faccia  in  animali  nati  da  genitori,  eh*  ebbero  consimi- 
li alterazioni  nelle  parti  medesime,  qual  effetto  di  lesione  sul  nervo 
sciatico. 

Questo  6  il  fatto,  di  cui  parlerò  diflfbsamente  in  qnesto  breve  scrit- 
to: però  innanzi  di  ciò  fare  credo  sia  essenziale  di  premettere  alcnne 
generali  osservazioni  sulle  circostanze  relative  ai  vari  fetti  di  sopra  ac- 
cennati. 

Per  ciò  che  riguarda  la  trasmissione  dell*  epilessia,  egli  è  chiaro^ 
che  dobbiamo  considerare  quest*  afifezione  quando  manifestasi  nella  di- 
scendenza come  dovuta  ad  eredità,  imperocché  nelle  specie  di  «cimili 
^porcellini  d*  India)  nei  quali  questi  fatti  sono  etati  osservati,  non  ho 
mai  veduto  T  epilessia,  eccetto  in  quelli  che  riportarono  delle  lesioni 
capaci  H  produrre  questa  msrlattia  nervosa,  o  nei  nuovi  nati  da  questi 
lesi,  e  |.er  con9«*guenza  animali  epilettici.  La  mia  sorveglianza  ani  por- 
o^llii.i  d*  India  ò  stata  su  tale  vtsta  scala  (in  un  tempo,  prima  dell* as- 
sedio di  Parigi,  io  aveva  'tSi  di  questi  porcellini  nel  mio  laboratorioy 
da  potere  asserire  di  averne  avuti  sotto  osservazione  dal  1843  a  tutto 
oggi,  molle  migliaia. 

Delle  specie  varie  di  trasmissione  ereditaria,  di  cui  ho  fatto  topiì- 
sione,  solamente  due  sono  molto  frequenti  —  1*  exoflalmla  ed  il  cam- 
biamento nella  forma  dell'  orecchio.  La  mancanza  delle  dita  è  rara. 
Da  quando  ho  fatto  attanzióne  a  ciò,  come  esempio  di  trasmissione  ere- 
ditaria, r  ho  soltanto  meozioaato  (redici  volte,  abbecchè  io  conosca  di 
averlo  osservato  in  dìù  di  tredici  animali.    Sono    venuto   a    concludere. 
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n  qvHiIe  non  di8c«ndéft86  da  parenti  accMeiital mente  privati  delle  dita. 
Inoltre  1'  nsBenrn  c^nj^nita  delle  dita  non  mai  esistita  ee  non  nelle  lam- 
pe ^>^terìuri,  itMiiiSr^  le  quali  erano  pare  le  sole  ptive  di  dita  nei- 
pro<!reatòri.  Potrei  pure  dire,  come  in  due  animali,  ambedue  le  zampe 
poMeriorl  fossero  in  parie  mancanti  di  dita,  nel  mentre  che  il  padre 
in  lino  d«^i  casi,  e  la  madre  nel!*  altro,  erano  soltanto  mancanti  di  dita 
rn  una  delle  xampe  posteriori.  Eguale  osservazione  ho  fatto,  e  di  già 
r  ho  ricordato,  In  quanto  si  addice  alla  proiezione  dei  bulbi  oculari:, 
buon  numero  di  animati  avevano  ambedue  gli  occhi  sporgenti,  abben- 
che  i Moro  genitori  avessero  exoftalmie  solo  da  un  lato. 

Nella  maggioranza  de'  casi  d*  eredità  da  me  osservati,  solamente  uno- 
de'  genitori  aveva  subito  operazione  ed  ebbe  V  alterazione  che  fu  tra- 
sTOewii. 

Passa  ora  ad  un  fatto  sul  quale  desidero  chiamare  T  attenzione.  Le- 
segoenti  osservazioni  sono  state  da  me  fatte  solamente  in  due  animali, 
ma  in  ambedue  tutte  le  caratteristiche,  ohe  narrerò,  erano  manife- 
ctissime. 

Ho  già  asserito,  che  porcellini  giovani,  nati  da  genitori  che  avevano- 
avuto  la  sezione  del  nervo  sciatico,  spesse  volte  divengono  epilettici. 
Questa  eptiessta  ereditaria  non  Tho  mai  osservata  negli  altri  animali, 
tranne  in  quelli,  i  quali  avevano  anche  ereditato  la  mancanza  delle- 
d»tH.  Ora,  per- ciò  ohe  nsguarda  questi  animali  mancanti  delle  dita,  so- 
no riuscito  in  due  di  essi,  come  di  già  ho  annunziato,  a  seguirne  i  cam- 
biamenti che  vo*  a  narrare. 

É  abbastanza  conoseiato  avere  io  rinvemito,  come  nei  porcellini  d*^ 
India,  qualche* tempo  dopo  di  etere  tagliato  il  nervo  sciatico,  sru  alcu- 
ne parli  della  faccia  e  del  collo,  nel  lato  dell*  operazione,  diviene  la 
pelle  molto  differente  da  quella  che  era  per  lo  innanzi;  diminuisce  m 
ordine  alla  sua  facoltà  di  suscitare  dolore  sotto  V  azione  di  una  puntu- 
ra, pizzicatum,  o  corrente  galvanica;  e  nel  medesimo  tempo  comparisce 
in  quella  pelle  la  fona,  allorché  solleticata,  o  lievemente  punzecchiata^ 
di  produrre  un  movimento  convulsivo  riflesso.  Da  prima  vi  è  soltanto- 
spasmo  riflesso  di  alcuni  muscoli  della  faccia  e  del  collo;  gradatamen- 
te aumentano  In  numero  i  muscoli  che  cootraggoosi  e  V  energia  dello- 
epasmo,  e  dopo  pochi  giorni  tutto  il  lato   del  corpo,    ove    fu   diviso   il 
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le  coDvulsioDi  8i  producooo  più  facilmente,  •  divengono  più  yioleoie, 
ma  ancora  speese  volte  vi  ò  perdita  di  conoscenza  ed  uno  etato  di  tor- 
pore, stupidità,  ed  eziandio  in  alcuni  altri,  esempi  di  pazzia,  per  qual- 
che tempo  dopo  V  attacco.  In  questo  frattempo  le  estremità  divie»  dal 
nervo  sciatico  incomnciano  a  riunirti,  e  quando  la  riunione  progredi- 
sce, si  è  testimoni  di  tre  fatti  rimarchevoli.  La  pelle  della  faccia  e 
-del  collo  riacquistano  gradatamente  la  loro  sensibilità  sotto  1*  irritazio- 
ne meccanica  e  galvanica,  gli  accessi  gradatamente  diminnisccno  d*  in- 
tensità, i  cambiamenti  in  meglio  eifettuandoti  per  T  appunto  a  gradi 
opposti  a  quelli  avvenuti;  mentre  il  disturbo  andava  aumentando,  e  rin- 
venimmo ancora,  che  i  peli  gradatamente  cadono  dalla  zona  cutanea, 
il  cui  eccitamento,  sia  solleticando,  sia  lievemente  pizzicando,  era  capa- 
ce di  dar  luogo  ad  un  attacco  epilettico.  L*  incomineiamento  di  tale  ca- 
duta di  pelo  indica  il  punto  di  cambiamento  dell'  affezione  nervosa.  Al 
suo  primo  apparire,  si  appalesa  un  decrementi)  nella  violenza  della  ma- 
lattia convulsiva. 

Ora  tutte  queste  particolarità  ^  V  aumento  graduato  dell*  affezione, 
la  diminuzione  di  sensibilità  nella  zona  epileptogena,  il  sopraggiungere 
del  periodo  di  attacchi  completi  d*  epilessia,  e  quindi  la  perdita  del  pe- 
lo, e  la  graduata  diminuzione  della  malattia  nervosa  <—  tutte  queste 
cose  in  tutti  i  loro  dettagli,  le  ho  constatate  pure  in  due  poroeltini  d* 
India,  nati  mancanti  di  dita  per  eredità,  e  divenuti  ancora  per  eredità 
epilettici. 

Vi  è  inoltre  un  retaggio  non  solo  di  attitudine  ad  essere  assaliti  da 
convulsioni,  ma  eziandio  da  complete  afiezioni  nervose  del  pedre  o  del- 
la madre,  dal  principio  alla  5oe,  in  tutte  le  loro  forme  e  nello  stesso 
ordine.  Ciò  è  senza  dubbio  ri  marche  voi  iseimo,  ma  quello  ohe  più  mon- 
ta si  è  ohe  nei  genitori  sono  vi  dèi  cambiamenti  del  nervo  sciatico  e 
che  rinveniamo  connessi  con  gli  stadi  differenti  dell*  azioae  convulsiva, 
e  specialmente  vi  è  la  coesistenza  della  riunione  del  nervo  diviso,  e 
nello  stesso  tempo  11  miglioramento  della  caduta  del  pelo;  mentre  che 
negli  animali  nati  privi  delle  dita  non  vi  é  divisione  del  nervo  sciatico 
che  dia  origine  al  disturbo,  ed  anco  meno  alla  riunione  delle  separale 
estremità  del  nervo,  per  ispiegare  il  migliora  mento.  Dobbiamo  quindi 
concludere,  che  il  nervo  «ciatico  negli  animali,  privi  delle  dita  conge- 
nitamente, ha  ereditato  la  forza  di  passare  per  tutti  i  differenti  etati 
morbosi,  che  avvennero  io  uno  de*  suoi  genitori  nella  estremità  centra- 
ie  del  nervo  sciatico,  dal  tempo  della  divisione  un  dopo  la  sua  riuoione 
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•eoo  1*  estremità  periferica.  Non  è  quindi  puramente  la  forza  di  eseguire 
uo'  azione  che  è  ereditata,  ma  il  potere  di  eseguire  I*  insieme  delle  se- 
rie di  azioni,  ed  in  un  dato  ordine. 

Quasi  in  tutti,  se  non  in  tutti  i  casi  di  trasmissione  ereditaria  ohe 
.  ho  osservato  negli  animali  nei  cui  genitori  io  aveva  lesionato  il  nervo 
sciatico,  il  nervo  simpatico  cervicale,  ovvero  il  corpo  restiforme,  molto 
probabilmente  ciò  che  è  trasmesso  è  lo  stato  morboso  del  sistema  ner- 
voso. Vi  ha  possibilmente  una  eccezione  nel  fatto,  che  alcuni  animali 
erano  nati  privi  delle  dita  da  parenti  che  avevano  perdute  le  loro;  ma 
gli  altri  fatti  soltanto  significano  la  trasmissione  di  uno  stato  morboso 
•del  nervo  sciatico  o  simpatico,  o  di  una  parte  della  midolla  oblungata. 
Questi  fatti  aggiunti  ai  molti  .altri  ricordati  dal  P«  Luca*  e  «lai  Dar- 
tcrtn,  evidentemente  dimostrano  la  possibilità  della  traamUaione  eredita^ 
ria  degli  effètti  di  mere  leeioni  accidentali, 

(Il  Morgagni,  Maggio  i875J 


I>ella.  foTJXkCk,  emottoica*  delle  ma.- 
lattie  del  cixore,  ovvero  delP  emot- 
tisi oArdiAca.  —  Q.  Sée. 

Accade  qualche  volta  che  una  cardiopatia  non  si  manifesti  con  al- 
tri segni  che  con  una  emottisi:  in  questi  casi  si  può  credere  d*  incon- 
trare i  tubercoli  nel  polmone,  ed  ^  invece  un  vizio  cardiaco  che  ci  si 
presenta.  Queste  emoUisi^  cardiache  possono  esser  prodotte  da  una  stasi 
sanguigna  nei  vasi  della  piccola  circolazione  seguita  da  aumento  di  ten- 
sione venoea  e  da  rottura  dei  capitari.  Un*  opinione  opposta  ò  stata  so- 
stenuta specialmente  in  questi  ultimi  tempi:  consiste  questu  nel  riferire 
l'emottisi  cardiaca  ali*  embolismo,  di  cui  1'  origine  sarebbe  riposta  nel 
ventricolo  destro  e  sopratatto  nell'  orecchietta  destra,  nella  quale  si 
formerebbero  depositi  fibrinosi.  L*  elemento  alterasione  della  parete 
vascolare  ha  pure  una  grande  importanza.  L'  aumento  di  tensione  nel- 
r  arteria  polmonare  può  pure  prendervi  parte  (Corrisart,  Forget)  e  M. 
Sée  rammenta  in  proposito  una  tesi  del  dott.  BarthéUmy,  il  quale  os* 
serva  che  1*  emottisi  cardiaca  è  più  che  altro  frequente  nel  restringi- 
mento mitrale  complicato  da  ipertrofia  del  ventricolo  destro.  Si  sa  che 
le  lesioni  mitrali,  rarissimamente  la  lesione  aortica,  si  complicano  col- 
r  emottisi.   M.  Sée  suppone    una    lesione   cardiaca    latente,  senza  segni 
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stetoscopie!;  a  quali  caràtteri  riconoicere  allora  ud*  emottisi  cardiaca? 
Prima  di  tutto,  nella  maggiorità  de*  casi  esiste  una  causa  occasionale 
mnnifesta:  uno  sforzo  violento,  gravi  fatiche,  esercizi  muscolari  più  o 
meno  prolungati,  eccessi  alcoolici,  repentini  cambiamenti  di  temperatu- 
ra, gravidanza.  L*  emottisi  è  in  generale  poco  abbondante  e  per  lo  più  ■ 
il  «angue  è  di  color  rosso-cupo,  qualche  volta  nerastro;  1*  escreato  può 
divenir  pneumonico,  sopratuUo  se  uu  pò*  di  pneumonitide  nasce  intorno 
air  infarctui;  esso  ha  talora  un  odore  agfiaceo,  di  siroppo  antiscorbu- 
lieo  (Gueneau  de  Mussy).  L*  emottisi  càrdìacn  d  essenzialmente  continua 
(GrisoMe).  Finalmente  gli  sputi  sono  spesso  densi,  poco  aereati,  vischio- 
si, aderenti  al  vaso.  Se  T  emottisi  può  esser  cardiaca  senza  che  T  em- 
me del  cuore  faccia  scuoprire  alterazione  veruna,  oltre  T  emottisi  per 
tubercolosi  polmonare  si  può  anche  pensare  all'  emottisi  supplementaria 
delle  regole,  o  a  una  ematemesi  isterica. 

fLa  Salute,  i5  Maggio    i876j 

JLaSl  elìtor^A  ter^ua^tesir. 

È  una  leguminosa  dei  'giardini  delle  Indie  Orientali,  a  cui  ^SAorh  e 
Dymok  attribuiscono  azione  purgativa  ^specialmente  unha  'al  tarCKVo  ^ 
potassa.  È  un  fatto  che,  unendola  ad  una  mucilagine,  V  Evert  V  ha  ri- 
scontrata un  buon  purgativo,  mentre  unita  al  tartrato  acido  di  potassa 
acquista  proprietà  drastiche  tanto  qnanto  la  resina  di  gialappa.  Mao- 
dengn  raccomanda  1*  infuso  di  clitoria  ternatea  nelle  affezioni  uretrali^ 
poiché  oltre  ad  una  certa  aziotìe  demulcente  ne  avrebbe  anche  una 
diuretica.  Anstie  attribuisce  alle  radici  della  pianta  proprietà  vomitive 
e  le  consiglia  perciò  nel  crup.  —  0* Shanhnusséyf  che  T  ha  sperimen- 
tala, non  ci  dice  altrimenti.  (idem) 
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VARIETÀ 

PROfiRAMMA 

DI  CONCORSO  AL  PREMIO  SGARZI 

di  italiane  Lire  500  in  oro 

per  V  anno  i878 

La  Società  Medico -Chirurgica  di  Bologna  nella  Ses- 
sione del  14  Maggio  corr.  apriva  il  Concorso  ad  un  pre- 
mio Sgarzi  proponendo  il  tema  seguente: 

Della  Galvano-cauetioa  e  sue  applicazioni  in  Chirurgia  e  in 
Medicina. 

Condizioni 

Le  Memorie  concorrenti  al  Premio  saranno  in  lingua 
italiana,  latina  o  francese. 

Saranno  anonime,  contrassegnate  da  un'  epigrafe  e 
accompagnate  da  una  scheda  sigillata  su  cui  sia  ripetu- 
ta la  stessa  epigrafe  e  che  contenga  il  nome,  cognome  e 
patria  dell'  autore:  il  quale  non  si  farà  conoscere  nel 
contesto  del  lavoro  né  in  qualsiasi  altro  modo. 

Le  Memorie  concorrenti  non  saranno  state  pubblica- 
te o  presentate  ad  altra  Accademia,  e  dovranno    perve- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


Il  premio  sarà  accordato  a  quella  dissertazione  che 
meglio  delle  altre  avrà  completamente  risposto  al  tema 
proposto  in  tutte  le  sue  parti.  Il  premio  potrà  essere  di- 
vìso se  sianvene  più  di  una  di  egual  merito. 

Sarà  data  la  lode  a  quelle  Memorie  che  non  avendo 
i  requisiti  per  conseguire  il  premio,  saranno  però  state 
giudicate  di  molto  merito  e  degne  d*  essere  stampate. 

Le  Memorie  premiate  veranno  in  luce  nelle  Memorie 
della  Società  unitamente  al  giudizio  dato  dalt*Accademia: 
e  gli  autori  ne  avranno  f)0  copie  a  parte  in  dono,  le  al- 
tre Memorie  rimaranno  per  sempre  in  Archivio. 

Le  schede  delle  Memorie  premiate  o  lodate  saranno 
aperte  in  piena  seduta;  quelle  spettanti  alle  altre  veran- 
no subito  abbruciate. 

Bologna  li  14  Maggio  1876. 

Il  Presidente 
FRANCESCO  RIZZOLI 

n  Segretario 

GIOVANNI  BRUGNOLI 
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Le  Donne  Medioi  in  ingMIteiTa. 

Parecchie  discussioni  ebbero  recentemeote  luogo  in 
Inghilterra  relativamente  ali*  educazione  medica  delle 
donne.  L*anno  scorso  il  governo  inglese,  molestato  da 
reclami  ohe  gli  arrivavano  da  tutte  le  parti,  incaricò  il 
Consiglio  Medico  di  pronunziare  il  suo  parere  su  di  que- 
sto importante  soggetto. 

La  questione  venne  posta  nei  termini  seguenti:  «  È 
opportuno  fornire  alle  donne,  che  ne  fanno  richiesta,  dei 
mezzi  d' istruzione  neir  arte  medica,  ed  istituire  dei  giu- 
ri incaricati  di  concedere  loro  d^  diplomi:  oppure  si  de- 
ve alle  medesime  interdire  questa  carriera?  >. 

La  maggior  parte  dei  membri  della  Commissione  si 
opponeva,  per  principio,  alT  insegnamento  della  medici- 
na alla  donna,  e  tuttavia  non  si  poteva  rispondere  nega- 
tivamente alle  fatte  domande,  senza  ledere  il  principio 
della  libertà  individuale,  che  è  in  cosi  alta  stima  presso 
gli  inglesi.  Le  scuole  e  gli  ospedali  che  sono  assoluta- 
mente liberi  e  indipendenti  affatto  da  ogni  influenza  go- 
vernativa, hanno  per  vero  il  diritto  di  chiudere  la  por- 
ta agli  studiosi:  ma  il  Consiglio  Medico  incaricato  dal 
governo  di  portare  luce  sulle  questioni  relative  air  inse- 
gnamento, non  aveva  alcun  plausibile  motivo  per  toglie- 
re alle  donne  il  diritto  di  fondare  delle  scuole  e  di  istruir- 
si neir  arte  del  guarire. 

Mandò  pertanto  al  governo  una  nota,  nella  quale  si 
pronunziava  contro  V  esclusione  delle  donne.  Somministrò 
pure  alcune  indicazioni  sommarie  sul  modo  con  cui  sa- 
rebbe stato  opportuno  praticare  1'  insegnamento,  e  sog- 
giunse che  è  contrario  olla  morale  ed  ai  costumi  di 
educare  le  donne  nelle  scitole  attualmente  in  uso  per 
gli  studenti,  e  che  è  necessario  creare  scuole  speciali. 
Jn  fine  il  Consiglio  era  d'  avviso  che  V  insegnamento  do- 
vesse versare  sulle  stesse  materie  per  i  due  sessi. 

Le  donne  avevano  già  fondato  di  propria  iniziativa 
una  scuola  di  medicina,  e  si  erano  assicurata  V  opera  di 
molti  professori  distinti.  Ma  il  Medicai  Ad,  del  185^, 
vuole  che  ^li  studenti  in  medicina  frequentino  cliniche, 
che  abbiano  un  numero  di  letti  non  inferiore  al  100:  ora 
tutti  gli  ospedali  essendo  chiusi  alle  donne,  come  potran- 
no esse  soddisfare  alle  esicenze  della  leercre?  Codesta  dif- 
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•dere,  che  le  raedei^irae  faranttO  soUoswrizipni  per  racco- 
gliere la  somma  necessaria  per  la  costruzione  d'  uu  ospe- 
dale speciale. 

La  piccola  scuola  di  medicina  di  Brunswick-square  è 
frequentata  attualmente  da  30  alunne.  Molte  dotioressép 
esercitano  in  Londra  V  arte  del  guarire,  ed  occupano  un 
posto  onorevole  nel  mondo  medico:  anzi  alcuna  hanno 
pubblicato  dei  lavori  scientifici  d'un  certo  valore.  Il 
pubblico  inglese  (i  medici  eccettuati)  le  vede  del  resto 
di  buon  occhio. 

In  Francia  si  esige  dai  candidati  al  dottorato  degli 
studi  preliminari  seri;  lo  stesso  non  succede  in  Inghil- 
terra, e  quivi  perciò  le  ^onne  si  trovano  in  cattive  con- 
dizioni per  fare  dei  buoni  e  seri  studi  delle  materie  spet- 
tanti alla  medicina. 

L*  autore  di  quest'  articolo  del  Mouvement  Medicai, 
29  avril  1876,  deplora  la  soverchia  facilità  con  cui  il 
governo  accorda  V  equivalenza  dei  baccalaureati  aj>li 
stranieri  di  ogni  azione,  che  dimostrano  di  possedere 
cognizioni  del  tutto  imperfette,  acquistate  in  scuole  po- 
<3o  conosciute  e  sulle  quali  non  si  ha  alcun  controllo. 

Lascio  al  lettore  di  fare  quelle  considerazioni  che  cre- 
de di  proposito  (e  per  vero  non  sono  poche)  relativa- 
mente air  insegnamento  della  medicina  nelle  Universirà 
italiane,  desumendole  dai  fatti  esposti  nel  citato  articolo. 

(Gazzetta  delle  Cliniche,  N.  20) 
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Memorie  Originali 


NOTA  INTORNO  ALTRI  CASI  DI  PRONTA  E  STABILE  GUARIGIONE  DI 
COPIOSI  ESSUDATI  SIEROSI  INTRA-PLEURITICI  OTTENUTASI 
MEDIANTE  LA  TORACENTESI  CAPILLARE  E  CON  UN  NUOVO 
COSTRITTORE  TORACICO.  —  Del  soc.  res.  Dott.  Cav.  FERDI- 
NANDO TERARDINI.  —  Leila  nella  Sedata  dei  S9  Giagno  1876 
della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 

Varie  cagioni  mi  muovono  oggi  a  tenervi  di  bel 
nuovo  discorso,  egregi  Colleghi,  sulla  cura  degli  essudati 
entro  pleuritici  e  sierosi,  eseguita  specialmente  la  mercè 
dello  svotamento  artificiale  del  liquido  versatosi  in  quelle 
cavità  toraciche  mediante  la  capillare  toracentesi  in 
quanto  che  mi  sembrano  ben  degne  d*  esservi  fatte  pale- 
si, siccome  spero  possa  rimanere  addimostrato  dalle  isto- 
rie cliniche  che  entro,  secondo  modo  di  mia  possibilità, 
a  comunicarvi.  Premetto  però  anzi  tratto  la  rettifica  di 
una  mia  asserzione  o  quella  che  posi  nella  Memoria  che 
mi  pubblicaste  nei  fascicoli  di  Febbraio  e  Marzo  dello 
scorso  anno  a  p.  166  e  seg.  del  nostro  Bullettino,  e  cioè  di 

Giugno  i876  26 
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aver  ritenuto  che  prima  di  me  nessun  altro  avesse  dato 
opera   d' introdurre   nelle  cavità  pleuriche,  subito  dopo 
eseguito  lo  svotamento  del  liquido  sieroso»  iniezioni  iodi- 
che detersive;  le  quali  sapeva  adottate  soltanto  seguita- 
mente  alla  evacuazione  delle  raccolte  marciose.  *Nè,  e 
già  il  sapete,  aveva  fondato  quel  mio  asserto  sopra  scar- 
se ragioni,  e  le  Opere  che  citai  compilate  da'  più  ragguar- 
devoli Clinici»  e  primo  sopra  tutti  dal  Trousseau,  che 
avevano  posta  la  mira  a  questo  genere  particolare  di  stu- 
di mi  raffermavano  in  esso.  Eppure  la  cosa  non  era  tal 
quale  me  la  ritenni  fino   a  qui  in  piena  buona  fede  e 
sorretto  dalle  non  poche  disamine  fattene;  che  indagan- 
do seguentemente  altri  lavori  al  fine  di  rendermi  ognora 
meglio  edotto  dell'  altrui  operato  innanzi  dì   partecipare 
a  Voi  queste  mie  cose  ulteriori  relative  sempre  alla  ma- 
teria  medesima,   ovvero  air  utile  grandissimo    che  ne 
deriva  dalla  capillare  toracentesi  a  guarire  prontamente 
e  stabilmente  gli   affetti   da  idro-torace,  mi  occorse  di 
leggere  nella  Clinica  Chirurgica  di  /.  Q.  Maisonneuve, 
alla  nona  Lezione,  pag.  56,  del  1863,  intitolata  «  genera- 
lizzazione e  perfezionamento  del  metodo  d*  Iniezione  nel- 
le cavità  chiuse  »  queste  parole  che  vengo  a  trascrivere: 
<  Tel  etait  V  état  des  choses  quand  M.  Velpeau  s*  avvisa 
d'  experimenter  la  teinture  d' lode.  Ce  liquide  etait  alors 
dans  tonte  sa   nouveautée   pharmaceutique.   Il   V  iniecta 
dans  la  tunique  vaginale,  ainsi  du  reste  que  V  avait  &it 
plusieurs  années  auparavant  M.  Martin  de  Calcutta  etc 
€  Si  les  choses  en  fussent  restées  là,  le  progrés  n*aaraint 
pas  eu  grand  ìmportance;  mais  1'  enthousiasme  du  maitre 
pour  la  nouvelle  substance  ne  tarda   pas   à  gagner   les 
éléves,  qui  plus  hardis  dans  leurs  entreprises,  firent  usa- 
ge  du  nouveau  liquide  dans  les  kistes  de  toutes   sortes, 
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r  hydi^o-^pericarde,  voire  méme  V  hydrorachie  et  T  bydro- 
céphale.  Ges  ùomi^reux  essaìs  furent  bien  suivi  de  queU 
ques  revers^  mais  ile  donnérent  austi  des  merfeUlieiix 
$iiocés;  ils  demoDtrérent  surtout  que  la  metbode  d*  iniec- 
tion  ne  s'  appliquait  pas  seulement  à  la  cure  de  V  by^ 
drocóle,  mais  bien  encore  &  la  plupart  des  kisthes.  Un 
peu  plus  tard,  uq  illustre  cbirurgien,  M.  le  Doct.  Pravaz 
lai  trouvait  uue  application  plus  hardie  eDcore,  en  osant 
pénétrer  dans  les  tubes  ciroulatoires.  eux-mèmes,  et  ob- 
tenait  ainsl  ded  cures  inesperées  dans  les  varìces,  les 
tumeurs  érectiles,  et  méme  dans  certaìns  cas  d'  aneury-* 
sms  ». 

Da  questo  paragrafo  ne  emerge  quindi  chiaramente 
che  più  non  mi  spetta  quel  primato  di  cui  mi  credeva 
in  genere  possessore  legittimo,  e  sono  ben  contento  d! 
avere  di  per  me  stesso  potuto  fare  questa  doverosa  ret* 
tiflcazione. 

Posta  la  quale,  vengo  adunque  alla  narrativa  dei 
fatti,  che  mi  sono  accaduti  dopo  la  pubblicazione  diquel^ 
lo  a  cui  ho  accennato  dianzi  colle  mie  parole,  e  che  Voi 
accoglieste  si  cortesemente. 

Il  29  Maggio  dello  scorso  anno  veniva  ricevuto  nella 
mia  Sezione  Medica,  Letto  N.  35,  allo  Spedale  Maggiore, 
certo  Luigi  Andreoli,  in  età  d'  anni  41,  facchino  di  pro^- 
fessione,  il  quale  da  circa  otto  oppur  nove  giorni  non 
sentivasi  robusto  e  forte  siccome  lo  era  sempre,  ma  flac* 
co*  e  spossato,  ed  a  porvi  rimedio  abbondava  vieppiù  nel- 
la copia  del  vino  che  certo  non  era  mai  stata  abitual- 
mente scarsa.  Questi  disordini  però  anzi  che  migliorare 
il  suo  stato  lo  aggravarono,  sviluppando  febbre,  dolore 
al  torace  destro  verso  la  base,  dispnea  e  senso  di  inde- 
scrivibile ambascia;  per  le  quali  cose  tutte  chiese  ed  ot- 
tenne d*  essere  ricoverato  nello  Stabilimento. 
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Esame  obiettivo.  Era  uomo  nel  pieno  vigore  della  vi- 
ta, di  capelli  ricciuti,  bello  di  faccia,  nerboruto  e  di  sta- 
tura ben  proporzionata  e  superiore  alla  mediocre. 

Non  ebbe  in  sua  vita  se  non  un*  artrite  traumatica, 
della  quale  presto  e  bene  guari. 

Poca  era  la  febbre,  37^  3[5  appena;  molto  affannoso  il 
respiro;  non  aveva  nò  ebbe  mai  tosse;  accusava  dolore 
alla  base  del  torace  destro  che  s'  aumentava  nei  forti 
movimenti  inspiratori;  alla  percussione  anteriore  e  poste- 
riore su  tutto  questo  lato  v'era  quasi  completa  ottusità,  che 
si  estendeva  molto  anche  in  basso  al  disotto  dell'  arcata 
costale;  all'  ascoltazione  udivasi  il  murmure  respirato- 
rio fra  il  primo  e  secondo  spazio  intercostale  e  posterior- 
mente sulla  linea  paravertebrale  in  alto;  in  ogni  altro  pun- 
to non  senti  vasi  affatto.  Applicato  T  orecchio  prossima- 
mente air  angolo  scapolare  destro  e  fatto  parlare  V  in- 
fermo veriflcavasi  V  egofonia,  o  quella  voce  caprizzanie 
si  opportunamente  determinata  dall'  illustre  Baccelli^  per 
sceverare  V  essudato  liquido-sieroso  dal  marcioso  ovve- 
ro purulento,  e  che  ho  io  pure  sempre  riscontrato  quale 
contrassegno  ineccezionabile  e  sicuro. 

Dalla  parte  sinistra  la  percussione  toracica  dava  suo- 
no normale,  appena  appena  forse  un  pò*  più  sonoro;  il 
respiro  però  udivasi  molto  più  pronunciatamente  di  quel- 
lo che  lo  si  soglia  in  peraona  che  abbia  enti  ambi  i  pol- 
moni in  condizione  fisiologica  sicché  T  uno  non  debba 
per  V  altro  prestarsi;  nulla  al  basso  ventre  d' innormale; 
scarseggiava  V  orina,  che  saggiata  non  manifestò  nota- 
bile sproporzione  od  alteramento  ne'  suoi  principii  costi- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


405 
liquido  essudamento;  il  quale  per  la  molta  copia  impedi- 
va al  polmone  istesso  il  libero  esercizio  di  sua  funzione 
•e  produceva  la  dispnea,  da  cui  era  tormentato  V  infermo. 
Necessitava  quindi  trovar  modo  di  provvedere  clie 
fosse  il  più  presto  possibile  scomparso  queir  essudato,  e 
«nlle  prime  preferii  di  ricorrere  a'  rimedi  purgativi  e  diu- 
retici, avvisando  però,  che  se  questi  mezzi  non  valessero, 
e  qualora  fosse  scomparsa  la  febbre,  e  tuttavia  s*  aumen- 
tassero le  sofferenze  in  forza  d*  accresciuto  inceppamento 
respiratorio,  avrei  avuto  allora  ricorso  senza  esitazione 
alla  capillare  toracenlesi. 

Per  vero,  tre  giorni  dopo  e  proprio  il  1^  Giugno,  es- 
sendo TÀndreoli  del  tutto  apiretico,  ma  ognora  più  mo- 
lestato dall'  affannosa  respirazione,  consultatomi  coli'  esi- 
mio collega  ed  amico  il  Brugnolij  fu  praticata  col  suo 
processo  alle  9  ant.  la  toracenlesi  nel  7*  spazio  destro 
intercostale,  sulla  linea  ascellare.  L*  uscita  del  liqui- 
do di  color  citrino,  seguitò  lentamente  fino  alle  ore  12 
meridiane  ed  un  quarto,  e  la  quantità  sua  raggiunse  ì 
duemila  e  trecento  grammi.  Il  suo  peso  specifico  era  di 
1,024^  conteneva  abbondanti  ammassi  di  fibrina,  e  col 
riscaldamento  il  liquido  stesso  formava  un  coagulo  com- 
patto. 

L'  ammalato  poco  appresso  sentissi  come  rinato  a  vi- 
ta novella,  s'  addormentò  tranquillo  ed  il  suo  sonno  du- 
rò abbastanza  placido  per  alcune  ore  di  seguito. 

Ora  innanzi  di  proseguir  oltre  a  dire  anche  le  poche 
altre  cose  che  risguardano  il  mio  infermo,  stima  oppor- 
tuno di  esporre  qui  come  incidente  la  seguente  conside- 
razione storica,  la  quale  è  poi  legata  anzi  può  dirsi  fa 
parte  integrale  dell'  argomento  mio. 
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aareva,  non  per  questo  però  andò  al  tetto  mai  dimeatt» 
o«ta  in  Italia,  fu  nuUadimeno  qui  di  recente  rictiiama* 
ta  a  vita  uq  pò*  più  rigogliosa  dai  medici  Alemanni;  i 
quali  mirarono  la  ispecie  ad  approdarsene  in  talune  cro- 
niche malattie  di  petto  e  massime  coptro  1'  enfisema,  ri- 
fiettendo  che  ali*  enflsematico  sarebbe  giovato  quel  meto- 
do^ di  cura  che  potesse  essere  al  caso  di  ridurre  ì  limiti 
della  cavità  toracica  (parete  costale  e  diaframma)  d^lla 
loro  posizione  ispiratorìa  permanente,  alla  posizione  di 
equilibrio.  Uno  dei  fini  principali  adunque  della  terapia 
dell*  enfisema,  doveva  essere  1*  .eccitamento  dell*  atto  re- 
spiratorio istesso.  Sorretto  da  questi  principii  il  Dott. 
ffauke  di  Vienna,  e  dopo  lui  il  Dott.  Berkart  di  Londra, 
proposero  degli  apparecchi,  i  quali  producessero  una  ra- 
refazione dell'  aria  durante  l'  atto  della  respirazione. 

Il  Qerhardt  però  meglio  addentrandosi  nella  cosa, 
indicò  pel  primo  un  processo  semplicissimo,  che  non  ab- 
bisognava di  apparecchio  alcuno,  e  consisteva  nell*  appli- 
cazione della  pressione  manuale  sul  torace,  ed  anche  sul- 
la parete  addominale,  eseguita  durante  la  respirazione. 
I  risultati  furono  soddisfacenti,  in  particolare  maniera 
in  que'  casi,  notatelo  di  grazia  Colleghi,  ove  una  secre- 
zione fluido-vischiosa  otturava  qua  e  là  il  bronco,  percbè 
in  allora  la  pressione  esercitata  dallo  infuori,  rimpiaz- 
zando la  forza  muscolare  insufficiente  e  facendo  superara 
r  impedimento,  accresceva  indirettamente  la  forza  mn- 
scolare  coir  aumentata  introduzione  d*  ossigene. 

Sussecutivamente  al  Gerhardt  altri  pure  tentarono 
la  pressione  manuale  in  diversi  ammalati  di  petto,  ed  i 
Chirurgi  poi  in  genere  non  abbandonarono  mai  questo 
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8Cioolo  di  Oenoaio  portò  essa  pure  un  articolo  dell'egre- 
gio 8ig.  Dott.  Alberto  Riva^^  allora  Assistente  supplente 
clinico,  oggi  professore  di  patologia  in  Perugia,  intitola- 
to: <  della  compressione  del  torace  dal  Iato  sano  come 
mezzo  curatiTO  degli  essudati  pleuritici  ».  U  quale  arti- 
colo aveva  per  iscopo  di  chiarire  V  utile  che  si  era  otte- 
nuto  in  alcuni  casi  d' idro-torace,  alloraquando  comin^ 
ciavasi  a  ristabilire  il  potere  assorbente  della  pleura 
malata^  e  che  il  liquido  effuso  veniva  portalo  in  cir- 
colOy  facendo  interpolatamente  e  tutto  al  più  per  la  du- 
rata di  minuii  dieci,  soprapporre  le  mani  distese  d*  un 
robusto  infermiere  sul  petto  d'  un  infermo,  oppostamen- 
te al  lato  ove  esisteva  V  essudamento  liquido,  e  lascian- 
dovi sopra  di  esse  mani  cadere  il  peso  del  proprio  cor- 
po per  esercitare  cosi  una  pressione  valevole  a  diminui- 
re le  escursioni  respiratorie  dalla  parte  sana,  e  per  co- 
stringere ad  una  maggiore  dilatazione  la  rispondente  ca- 
vità toracica  ammalata. 

Questo  articolo  fu  riprodotto  in  molti  Giornali  Me- 
dici italiani,  e  tuttavia  in  alcuni  esteri,  senza  che  vi 
fosse  apposta  veruna  avvertenza  critica,  ad  eccezione 
4ello  Sperimentale  di  Firenze,  in  cui  nel  fascicolo  di 
Luglio  1875  a  pag.  66  e  seg.  il  eh.  Ohinozzi^  v'  inserì 
tina  Nota  sfavorevole  air  or  ricordato  metodo  compressi- 
vo, basata  sopra  ragioni,  alcune  delle  quali  certo  sono 
molto  valutabili,  ed  attribuendo  i  buoni  risultamenti  di* 
chiaratl  dall'  oo»  Assistente  della  Clinica  di  Bologna,  non 
già  al  me^zo  posto  in  opera,  si  bene  alla  dieta  in  cui 
erano  assoggettali  i  malati,  alla  cura  minorativa,  ed 
all'  andamento  naturale  del  decorso  della  malattia 
stessa. 

Or  bene;  riflettendo  io  che  a  giudicare  a  priori  dei 
(atti  non  si  tiene  una  buona  via,  ma  per  lo  contrario 
necessita  ricorrere  alla  esperimentazione,  formai  il  divi- 
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sameoto  che  alle  prime  favorevoli  circostanze  avrei  ten- 
tata la  prova,  in  quanto  che  V  idea  in  genere  della  mec- 
canica compressione  dei  lato  sano  per  facilitare  V  espan- 
dersi del  polmone  stipato  contro  le  pareti  toraciche  in- 
vase da  effusione  lh]uida,  la  trovava  commendevole,  fotta 
però  in  circostanze  diverse  dalle  accennate  dair  egregio 
sig.  Dott  Riva;  in  quanto  che  non  mi  capacitava,  che 
potesse  addurre  buoni  effetti  fino  a  tanto  che  il  polmone 
era  in  quelle  stretture;  e  poi  ammettendo  pure  che  po- 
tesse risentirne  qualche  po'  di  beneficio  nel  momento  che 
r  essudato  cominciava  a  naturalmente  disporsi  d' abban- 
donare la  sua  incomoda  e  pericolosa  dimora,  pochi  mi- 
nuti interpolatamente  di  pressione  manuale  non  avreb- 
bero forse  valso  ad  accelerarne  la  partenza,  non  omet- 
tendo ben  anco  di  valutare  che  pressione  di  tal  fatta  la 
reputava  troppo  limitata,  irregolare  e  non  graduata, 
laonde  occorreva  pensare  di  sostituir  vene  una  più  con- 
facente. 

Ad  ovviare  quindi  a  questi  principali  inconvenienti 
pensai  si  bene  di  valermi  della  meccanica  compressione 
dal  lato  sano  ma  esercitata  con  un  semplice  apparecchio 
che  fra  poco  descriverò,  sottoponendovi,  egregi  Colleghi, 
di  esso  anche  il  disegno,  e  di  applicarlo  dopo  fatto  usci- 
re il  liquido  essudato  mediante  la  toracenlesi  capillare. 
Allora  si  che  sentiva  venire  in  me  la  persuasione  del 
come  potesse  derivarne  un  efficace  beneficio  ali*  infermo, 
mentre  per  la  sottrazione  del  liquido  mi  sembrava  proba- 
bile si  potesse  estendere  il  polmone  avendo  uno  spazio 
innanzi  a  so,  ed  essendo  obbligato  per  la  graduata  pres- 
sione dui  lato  opposto  a  funzionare  esso  con  maggior 
forza.  Fui  si  convinto  che  questi  miei  pensamenti  me- 
ritassero  d*  essere  benìgnamente^  accolti,  che  Ve  li  par-     j 
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verbali  a  pag.  37B,  YoL  20*  del  nostro  Builettino  <ieir  an- 
dato anno. 

E  fu  appunto  in  quella  circostanza,  che  mi  obbligai 
pure  di  rendervi  edotti,  Onorevoli  Colleglli,  dei  risultati 
che  avessi  ottenuti,  e  di  presente  mi  gode  1*  animo  d*essere 
in  grado  di  sdebitarmi,  nel  mio  miglior  modo,  di  quella 
promessa  fattavi,  e  già  udiste  una  parte  della  prima 
istoria  relativa  air  Àndreoli,  che  ora  ripiglio  per  con- 
durla al  suo  termine  naturale  con  poche  ulteriori 
parole. 

Trascorse  adunque  alcune  ore  dair  eseguita  toracen- 
tesi  capillare^  e  confermato  avendo,  che  il  parenchima 
polmonale  non  si  era  di  molto  espanso,  e  fermo  ognora 
sempre  nel  concetto,  che  se  la  pressione  del  lato  sano 
può  riescire  giovevole,  faccia  d'  uopo  venga  eseguita  do- 
po lo  svotamento  de*  liquidi  raccolti  nella  cavità  opposta, 
e  per  i  motivi  da  me  dianzi  allegati;  e  d*altra  parte  non 
avendo  ancora  in  pronto  il  mio  compr^^^or^  per  eseguir- 
la, fui  costretto  a  dovere  ricorrere  alla  compressione 
manuale  praticata  dagli  infermieri  della  mia  Sezione, 
procurando  però  almeno  che  durasse  il  maggior  tempo 
possibHe,  che  fu  di  circa  mezz*  ora  e  che  andai  ripeten- 
do per  due  volte  al  giorno,  e  cosi  per  una  intera  setti- 
mana. Se  per  essa  impertanto  ebbi  ragione  di  confermar- 
mi che  questo  processo  è  alquanto  disadatto,  insufficiente, 
e  produce  un*  impressione  sgradita  alla  vista  d'  ognuno, 
spiacevole  alla  persona  istessa  dell*  infermo  che  lo  sop- 
porta, e  torna  increscevole  a  coloro  che  1*  attuano,  ciò 
nulla  ostante  debbo  annotare  per  debito  di  verità  che 
alloraquando  questa  pressione  riesciva  bastevolmente  forte 
da  impedire  alquanto  il  sollevamento  della  parte  sana 
del  torace,  la  percussione  dell*  opposta  mi  faceva  co- 
noscere il  materiale  espandersi  del  sottoposto  parenchi- 
ma, aumentandosene  grado  a  grado  anteriormente  la  ri- 
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sonanza;  la  quale  particolarità  mi   persuadeva  eziandio 
deir  utile  vero,  che   me   ne  sarebbe  derivato  da  questo 
mezzo  perfezionato  che  fosse. 

Tuttavolta  però  stimai  di  valermene  rozzo  cosi  co* 
m'  era  facilitandone  alquanto  i  buoni  effetti  anche  eoa 
un  po'  di  cura  interna  limitandomi  a  far  uso  di  polve- 
ri composte  di  tartrato  di  potassa  e  nitro;  dal  che  tutto  ne 
derivò  che  il  giorno  8  Giugno,  7*  dopo  V  operazione,  Il  mio 
infermo  trovavasi  in  sì  buone  condizioni,  che  mi  determina* 
rono  ad  abbandonare  ogni  cura  e  m*  attenni  puramente  ad 
una  sana  nutrizióne,  e,  lo  affermo  con  non  poca  compiacen- 
za, dopo  trascorsine  appena  altri  dieci  TAndreoli  iiscl  gua- 
rito perfettamente,  contento  ed  allegro  dallo  Spedale,  por- 
gendomi sinceri  ringraziamenti  per  la  ricuperata  sua  piena 
salute  complessivamente  in  meno  di  tre  settennarL  Risul- 
tato che  non  sarebbesi  ottenuto,  a  mio  arbitrare  almeno, 
cogli  altri  mezzi  derivativi  comunemente  suggeriti  in 
consimili  circostanze  o  colla  sola  pressione  manuale  dal 
lato  sano  esercitata,  se  avessi  ommesso  di  farvi  precede- 
re la  puntura  nel  modo,  che  ho  designato  dalla  parte 
ammalata. 

L'  altra  narrativa  che  m'  appresto  a  sottoporvi  è  re- 
lativa a  Cesare  Roffl,  d'  anni  31,  pagnottaio,  il  quale  mi 
fu  caldamente  raccomandato  dal  ragguardevole  amico  Dott 
lirico  BenettL 

Quest*  uomo  che  asseriva  di  non  essere  stato  giammai 
ammalato,  quindid  giorni  prima  del  suo  ingresso  nello 
Spedale,  che  fu  il  27  Aprile  ultimo  trascorso,  divenne 
tossiculoso  ed  avverti  in  pari  tempo  un  addoloramento 
alla  base  del  torace  sinistro,  che  s'  accrebbe  fortemente; 
la  tosse  pur  essa  resesi  vieppiù  incalzante;  scemò  V  a{H 
petite  e  presentaronsi  lungo  il  dorso  brividi  molesti 
massime  sui  far  della  sera.  Nulla  meno  queste  condi- 
zioni, per  loro  stesse  multo,  gravi  e  temibili,  il  Roffl  uod 
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desistette  giammai  dalle  faticose  sue  occupazioni;  solo  di 
tratto  in  tratto  temporarìamente  se  ne  allontanava,  al- 
loraquando  era  preso  da  affanno  maggiore  di  respiro  e 
da  cardiopalmo.  Cosi  fino  al  giorno  adunque  che  in 
forza  de*  suoi  patimenti,  e  in  grazia  dei  consigli  dell* 
egregio  medico  sopra  lodato,  entrò  lo  Spedale  e  fu 
posto  al  N.  15  di  letto. 

Ali'  esame  obbiettivo  mi  risultarono  precipuamente  le 
seguenti  particolarità,  e  cioò  che  il  Roffl  non  poteva  de- 
combere che  sul  lato  sinistro;  era  dispnoico»  e  molto  più 
se  cambiava  questa  giacitura;  la  faccia  era  pallida,  a  pro- 
fonde occhiaie  ed  accennava  un  non  lieve  soffrire;  non 
aveva,  nò  mai  ebbe  febbre;  frequenti  assai  però  le  pul- 
sazioni allo  radiali;  respirazioni  a  40  e  42  per  minuto; 
ottusità  a  tutto  il  torace  sinistro,  e  solo  la  percussione 
dava  un  suono  nello  spazio  anteriore  fra  la  seconda  e 
terza  costa,  e  posteriormente  in  alto;  oravi  spostamento 
del  cuore,  spinto  quasi  tutto  a  destra,  il  quale  palpitava 
con  non  poca  violenza;  avvertivasi  Yegofonia  verso  V  an- 
golo scapolare;  lo  sputo  era  scarso,  viscido,  biancastro; 
le  urine  crocee  e  scarse  pur  esse.  Dal  lato  destro  la 
respirazione  era  molto  pronunciata,  ed  udivansi  alcuni 
rantoli  sibilanti,  più  manifesti  che  erano  posterior- 
mente. 

Diagnosticai  di  pleurite  essudativa  basica  e  sinistra; 
che  r  essudato  era  liquido  e  sieroso,  e  dichiarai  che  per 
la  difficoltà  arrecata  dalla  rilevante  copia  di  esso  alla  re- 
spirazione, trovava  necessario  di  presto  ricorrere  anche 
in  questa  fattispecie  alla  loracentesi  capillare. 

Per  fermo,  il  successivo  giorno  28  Aprile,  avendo  il 
chiarissimo  Collega  mio  Prof.  Brugnoli  pienamente  con- 
venuto e  sul  diagnostico  e  sulla  cura.  Esso  stesso  intro- 
dusse il  trequarti  capillare,  vestito  del  solito  budellino 
di  pollo,  fra  lo  spazio  della  .settima  air  ottava  costa  e  di 
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tal  guisa  si  estrasse  nel  corso  circa  di  dae  ore  la  quan- 
tità di  grammi  2,900  d*  un  liquido  color  d*  ambra,  poco 
spumoso,  il  quale  air  esame  chimico  trovossi  composto 
d'  abbondanti  cloruri,  di  non  iscarsa  quantità  d*  albume, 
ed  era  del  peso  specifico  di  1,027. 

Poco  stante  dallo  eseguito  svotamento»  V  infermo  si 
senti  tutt*  altro  da  quel  di  prima,  ed  un  pò*  per  volta, 
diminuendo  la  dispnea,  potò  poscia  giacere  anche  supino; 
per  cui  benedisse  air  effettuata  e  non  dolorosa  opera- 
zione, per  la  quale  sperava  eziandio  un  vicino  e  pieno 
risanamento. 

Il  giorno  successivo  e  di  buon  mattino,  avendo  allora 
in  pronto  il  mio  compressore  toracico,  lo  adattai  al 
RofS  sul  lato  destro,  ed  a  mano  a  mano  che  mediante 
le 'sovrapposte  viti  ne  riduceva  1*  interna  capacità,  agen- 
do a  mo*  di  torchio,  le  escursioni  si  facevano  minori,  e, 
dopo  alcuni  giorni,  giunsi  persino  ad  ottenere  la  quasi 
immobilizzazione  di  questo  lato  stesso,  senza  produrre 
troppo  penosa  molestia  ali'  infermo,  che  per  un*  ora  in- 
tera sia  la  mattina,  sia  la  sera  s*  abituò  a  tollerare  que- 
sta meccanica  graduata  ed  uniforme  pressione. 

Alloraquando  il  mio  apparecchio  era  applicato,  io 
stesso,  il  mio  solerte  Assistente  Alvisi  e  cosi  alcuni  degli 
altri  Assistenti  destinati  alle  varie  Sezioni  medico-chirurgi- 
che di  questo  Maggiore  Ospedale,  oltre  alquanti  giovani 
studenti,  fra  i  quali  mi  piace  ricordare  il  sig.  Pericle 
Sacchi  di  Cremona,  andavamo  a  vicenda  percuoten- 
do sul  lato  destro,  dovemmo  convincerci  che  dopo  al- 
cun tempo,  sotto  questa  regolata,  uguale,  uniforme  e 
graduata  pressione  meccanica,  la  sonorità  si  andava  al- 
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rimaneva  senz'eccezioDe  alcuna  provato,  che  la  compres- 
sione di  tal  maniera  attuata  riusciva  davvero  molta 
utile,  facilitando  essa  V  ampliamento  del  parenchima 
polmonale  e  costringendolo  a  rioccupare  la  postura  ch*^ 
eragii  fisiologicamente  dovuta,  liberato  avendo  prima- 
mente la  cavità  dall'  essudato  patologico  che  conte- 
neva. 

In  quanto  poi  alla  cura  interna  rendo  aperto  che  in 
questo  caso  mi  giovai  del  ioduro  di  potassio,  il  quale 
torna  ben  di  sovente  molto  acconcio,  anche  quale  atti- 
vo diuretico,  siccome  la  mia  non  breve  né  ristretta 
pratica  ospitaliera  e  privata  me  ne  hanno  offerte  sicure 
prove. 

Fatto  è,  dirò  breve,  che  il  10  Maggio  cessai  dalla, 
applicazione  del  mio  costrittore,  perchè  V  ammalato  allo- 
ra respirava  benissimo,  giaceva  da  ogni  lato  liberamente, 
non  aveva  più  tosse,  dormiva  tranquillo,  il  cuore  era 
tornato  nella  sua  normale  posizione,  e  V  ascoltazione  e 
la  percussione  davano  risultamenti  i  più  soddisfacenti. 
Il  Roffl  adunque  doveva  considerarsi  perfettamente  ri- 
stabilito in  salute,  e  ciò  nel  brevissimo  spazio  di  tempo 
di  14  giorni;  avvenimento  che  produsse  molto  favorevole 
sensazione  in  tutti  che  lo  osservarono,  e  che  mi  rincorò 
per  ulteriori  circostanze  avvenire.  Trattenni  però  il  Roffi 
stesso  nello  Spedale  fino  al  giorno  24  Maggio,  in- 
di lo  congedai  in  pieno  assetto  di  sue  forze  fisiche,  e 
nello  accomiatarsi  da  me  esternorami  pur  esso  la  sua 
vivissima  gratitudine  per  la  pronta  e  stabile  ricuperata 
sanità. 

Anche  da  questo  fatto  adunque  io  aveva  ogni  ragio- 
ne di  conforto  a  prò  della  mia  idea,  o  quella  d'addiveni- 
re alla  pressione  del  lato  sano  dopo  avere  però  attuata  la 
capillare  loracentesl  dalla  parte  corrispondente  e  liberato 
cosi   r  organo   respiratore  dalle    pressioni    sopra   di    lui 
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esercitate;  di  pari  modo  mercè  questo  fatto  poteva  esse- 
re tuttavia  abbastanza  pago  della  maniera,  con  cui  ave- 
va la  pressione  stessa  eseguita,  perchè  molto  semplice, 
scevra  da  molestie,  sicura,  graduale,  regolare,  e  di  assai 
facile  applicazione. 

In  vero  che  cos*  è  il  mio  apparecchio  se  non,  come  lo 
chiamai  già,  un  comune  e  piccolo  torchio  adattabile  al 
tronco  di  un  uomo.  Si  compone  di  due  superficie  piane, 
r  inferiore  immobile,  mobile  la  superiore,  e  questa  un 
pò*  convessa.  Restano  unite  fortemente  da  guide  fermate 
ed  assicurate  per  bene  dal  lato  esterno,  e  perchè  Y  ap- 
parecchio non  isfugga  è  munito  tuttavia  di  due  coreggie 
che  rassicurano  al  corpo.  Il  piano  superiore  poi  si  ab- 
bassa, mercè  viti  d*  ingranaggio  che  1*  avvicinano  al 
sottoposto.  Entrambe  le  superficie  debbono  essere  guer- 
nite  dì  soffici  guanciali,  i  quali  impediscono  qualsiasi 
addoloramento  prodotto  dalla  strettura  che  a  seconda 
de'  casi  vuoisi  eseguire.  Ciò  tutto  rimane  addimostrato 
dalle  figure  che  offro  intramezzate  al  testo;  rappresenta 
la  prima,  libero  il  mio  apparecchio  costrittore;  la  secon- 
da, r  istrumento  istesso  apposto  ad  una  parte  del  to- 
race di  un  uomo. 

Invece  di  tre  viti  sovrapposte,  possono  esserne  suffi- 
cienti anche  due;  anzi  V  apparecchio  di  cui  mi  sono  ser- 
vito ne  ha  propriamente  due  soltanto,  e  ottenni  l'effetto 
benissimo  di  eguale  maniera.  M'  auguro  quindi  che  il 
mio  Compressore  venga  provato  dai  Clinici  esenzacon*^ 
traria  prevenzione,  avendo  pure  le  belle  prerogative  di 
costare  poco  e  di  poter  essere  costruito  da  un  comuoi 
falegname.  Se  fosse  di  mestieri  applicarlo  in  donne,  gio* 
va  adottare  alcune  modificazioni  per  adattarvi  i  cuscinetti 
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Ora  in  succinto  anco  della,  terza  storia,  che  spero 
troverete  pur  essa  di  non  minore  entità  delle  altre  due 
espostevi. 

Giuseppe  Pedari,  d'anni  41,  bolognese,  cuoco  nella 
Caserma  de*  nostri  R.  Carabinieri,  entrò  nello  Spedale  il 
15  Maggio  p.  p.,  e  fa  collocato  nel  mio  comparto  uomi- 
ni al  letto  segnato  col  N.  34. 

É  ammalato  da  quindici  giorni,  e  le  sue  sofferenze 
cominciarono  a  manifestarsi  con  dolore  di  punta  alla 
base  del  torace  destro  che  a  mano  a  mano  sì  rese  più 
intenso,  accompagnato  da  tosse  secca,  da  brividi  ricor- 
renti, e  da  affanno  di  respiro  graduatamente  crescente. 
Il  dolore  fu  intensissimo  al  fìnire  della  prima  settimana 
indi  decrebbe  a  maniera  da  rendersi  appena  avvertibile 
sotto  i  radi  colpi  della  tosse;  non  cosi  la  dispnea,  che 
aumentò  ognora  sempre,  e  si  rese  imperiosa  a  maniera 
che  non  potendo  più  reggersi  chiese  ed  ottenne  d*  essere 
ricevuto  nello  Stabilimento. 

Esaminato,  si  notò  iperfbnesi  alla  fossa  sopra  e  sotto 
clavicolare  destra;  afonesi  in  basso  e  quasi  assoluta  scom- 
parsa del  murmure  respiratorio  anteriormente.  Alla  par- 
te posteriore  di  questo  lato  osservavasi  il  torace  ingros- 
sato, e  per  ogni  dove  afonico.  Air  angolo  interno  del 
margine  scapolare  udivasi,  come. negli  altri  citati  casi,  il 
fremito  vocale,  che  dissi  e  raffermo  essere  stato  cosi  bene 
determinato  dalT  illustre  Baccelli  per  dedurne  che  l'essu- 
dato sia  liquido  e  non  purulento.  Questo  contrassegno  anno- 
tato dal  Clinico  di  Roma,  è  stato  accolto  e  trovato  giusto 
eziandio  dai  primari  Clinici  di  Francia,  ed  il  Guéneau  de 
Mussv.  all'Hotel  Dieu  lo  ha  dichiarato  innanzi  ai  suoi  disce- 
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Il  mio  ammalato,  dirò  seguitando,  non  aveva  febbre 
e  giammai  la  si  manifestò;  che  il  termometro  non  ol^ 
trepassò  i  37,  3  centigradi. 

Diagnosticato  avendo  di  pleurite  destra  con  essudato 
copiosissimo,  e  valutato  1*  affannoso  respiro,  che  talvolta 
comprometteva  la  vita  dello  infermo,  il  quale  era  obbligato 
a  mantenersi  sempre  seduto  sul  letto  ed  appoggiato  a  molti 
guanciali,  posto  a  calcolo  che  non  eravi  febbre  e  che  solo 
la  patologica  interna  compressione  produceva  questo  mi- 
serando stato,  mi  determinai  subitamente  per  la  capHla- 
re  toracentesiy  premessa  anche  in  questo  caso  una  con- 
sultazione col  BrugnòlU  Consultazione  eh*  io  ho  sempre 
desiderata  non  solo  per  addimostrare  allo  spettabile  Col- 
lega quanta  stima  io  faccia  di  Lui,  ma  anche  perchè  sta 
sempre  palese  il  buon  accordo  che  regna  fra  i  Primari 
dello  Stabilimento;  accordo  che  torna  e  tornerà  ognora 
a  beneficio  della  Scienza  e  delF  Arte  ed  a  maggior  prò 
de*  poveri  ammalati,  i  quali  più  fiduciosi  prestansi  tutta- 
via a  sottoporsi  alle  cure  richieste  contro  i  loro  mali. 

Ammessa  eziandio  dal  Brugnoli  la  necessità  deiratto 
operatorio,  si  esegui  immantinente  e  col  metodo  soli- 
to, e  ne  risultò  la  complessiva  estrazione  di  Eilog.  2  e 
650  grammi,  di  liquido  sieroso,  color  citrino,  poco  spu- 
moso, a  reazione  neutra,  del  peso  specifico  di  1,021,  con- 
tenente pochissimo  albume.  Subito  dopo  1'  uscita  del  li- 
quido r  infermo  cominciò  a  respirare  meno  stentatamen- 
te, e  sul  meriggio  s'  adagiò,  prese  sonno,  ed  al  destarsi 
trovossi  contentissimo  della  sua  condizione. 

Qui  pure  feci  applicare  dal  lato  sano  il  mio  compres- 
sore mattina  e  sera  pel  tempo  non  minore  di  un*  ora  e 
più  per  volta;  qui  pure  si  ottenne  cosi  la  più  pronta 
estensione  del  polmone  infermo;  qui  pure  diedi  mano  al- 
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acquistato  il  suo  solito  buon  appetito  e  si  regolarizza- 
rono tutte  le  sue  funzioni.  Al  dodicesimo  giorno  co- 
minciò ad  alzarsi,  e  lo  trattenni  nello  Spedale  fino  al 
primo  di  Giugno  unicamente  perchè  si  giovasse  della 
cura  lodale  prescrittagli,  e  perchè,  essendo  venuto  in 
cognizione  che  esisteva  verso  T  uretra  prostatioa  un 
restringimento  uretrale,  facesse  uso  della  cura  dilatatorìa 
mercè  le  candelette.  Cura  che  esso  seguitò  poi  anche 
dopo  abbandonato  lo  Spedale,  e  di  presente  non  soffre 
né  sofferse  più  alcun  incomodo  in  relazione  all'  affezio- 
ne toracica,  di  cui  si  prontamente  ed  in  modo  si  bril- 
lante n*  era  rimasto  guarito  appieno. 

Gli  ammalali,  de'  quali  Vi  ho  compilato  in  ristretto 
le  istorie,  avrò  a  grado,  E.  C,  di  presentarveli,  affin- 
chè di  per  Voi  stessi  restiate  convinti  delle  guarigioni 
ottenute  su  loro  e  nel  modo  descrittovi,  dopo  termina- 
ta questa  mia  lettura.  Siatemi  intanto  cortesi  di  prestar- 
mi ancora  per  poco  la  Vostra  benevola  attenzione  intor- 
no le  brevi  osservazioni  che  stimo  fare  circa  l'argo- 
mento che  ha  prestato  materia  fin  qui  al  mio  discorso. 

Ebbene,  mi  potrebbe  forse  taluno  adesso  venire  in- 
nanzi e  dire:  certo  i  vostri  risultati  sono  buoni  ed  otti- 
mi anzi;  è  mo  per  questo  che  debbasi  generalizzare  il 
metodo  della  toraceniesi  contro  ogni  essudato  pleuritico  f 
Non  conoscete  voi  i  luttuosi  casi  avvenuti  e  riportati  in 
vari  riputatìssimi  periodici  sia  nazionali,  sia  esteri? 
Risponderò;  non  intendo,  né  certo  voglio  che  ad  ogni 
caso  d' idro-torace,  sia  adoperato  lo  svotamento,  in  quan- 
to che  possono  occorrerne  di  quelli  ne*  quali  quest'  atto 
operatorio  sia  improprio  ed  anche  dannoso;  credo  però 
che  allorquando  vi  concorrono  le  favorevoli  circostanze  da 
me  accennate  nel  contesto  di  questa  Nota,  e  cioè:  che 
r  individuo  non  abbia  febbre^  che  l'  essudamento  sia  di  re- 
cente data,  che  sia  liquido-sieroso,  che  occupi  quasi  tutta  o 
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molta  parte  deirun  de'Iati  del  torace,  cbe  grave  sia  TaffanDO 
del  respiro  e  quindi  probabile  V  avvelenamento  del  san- 
gue, in  questft  condizioni  la  loracentesi  capillare  io  la 
ritengo  per  la  precipua  risorsa,  e  non  dubito  punto  di 
affermare  che  ben  rari,  se  non  affatto  nulli,  saranno  per 
«ssere  gli  esiti  infelici.  E  qui  si  noti  bene  eh'  io  ho  sem- 
pre parlato  di  loracentesi  capillare^  in  quanto  che  allo 
svotamento  fatto  con  istrumento  comune,  ossia  col  co- 
mune trequarti  attribuisco  in  massima  parte,  e  V  ebbi 
già  a  confermare  in  altre  mie  pubblicazioni,  gli  esiti  le- 
tali'  avuti  per  lo  passato. 

É  troppo  pronta  di  quel  modo  T  uscita  del  liquido,  i 
rapporti  patologici,  che  pur  tanto  debbonsi  considerare, 
rimangono  gravemente  interrotti  e  può  nascerne,  e  nate 
ne  sono  delle  conseguenze  funeste,  anche  adottandosi 
particolari  cautele. 

Intorno  poi  agli  annunciati  esiti  letali,  essi  non  sono 
molti  e  quasi  sempre  i  medesimi  copiati  e  ripetuti  da  un 
Oiornale  in  altro,  e  deve  tuttavia  bene  essere  considerato 
che  si  tentò  la  loracentesi  in  circostanze  eccezionali,  sfa- 
vorevolissime. Permetteteìni,  E.  C,  che  in  prova  e  sempre 
in  succinto  Vi  analizzi  il  più  grave  caso  avvenuto  al  sig, 
Besnier  di  Parigi  e  pubblicato  dalla  Revue  mèdico- photo- 
graphique  des  hopitaux,  volgarizzato  e  riprodotto  poi  da 
giornali  Italiani,  e  fra  questi  dal  Giornale  di  Medicina 
miniare^  a  pag.  771  e  seg.  del  fascicolo  d'  Agosto,  Roma 
1875,  col  titolo:  €  morte  subitanea  avvenuta  durante  la 
operazione  della  loracentesi  ». 

—  Una  Signora  di  43  anni  fu  colpita  da  intenso  do- 
lore alla  base  del  torace,  a  destra,  senz'  espettorazione, 
con  febbre  e  fenomeni  generali  gravi.  Il  Dott.  Matry 
medico  curante  della  Signora  pronunciò  Ano  da  princi- 
pio una  pro^no^^  infausta,  in  ispecie  perchè  in  unione  al 
Dupouy  verificarono  anche  i  segni   fisici  d'  uno  spandi- 
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mento  pleuritico;  cosi  che  i  fenomeni  morbosi  ognora 
più  aggravandosi  fu  chiamato  a  consulto  eziandio  il  Dott. 
Besnier  il  quale  confermò  il  diagnostico,  e  trovò  pur  esso 
Io  stato  generale  assai  grave.  Si  risolsero  tutti  però  per 
la  toracenlesi,  prendendo,  ben  inteso,  le  necessarie  pre- 
cauzioni. L*  ammalata  stava  seduta  sul  letto,  ed  accusava 
una  viva  sensibilità  alla  pressione  del  dito  alloraquando 
il  chirurgo  cercava  lo  spazio  intercostale,  per  attraver- 
sare la  parete  eh'  era  adiposa  e  grossissiroe;  non  si  la- 
gnò però  affatto  la  Signora  nel  momento  delia  penetra- 
zione del  trequarti  N.  2  dell*  apparecchio  Mathieu.  Il  li- 
quido non  apparve  che  dopo  alcuni  secondi  e  dopo  ave- 
re disostruita  la  cannula;  allora  si  vide  uscire  un  liqui- 
do sanioso  e  d*  una  fetidiià  orribile.  Trascorsi  pochis- 
simi minuti,  ed  usciti  appena  un  300  grammi  di  questa 
sanie,  1*  ammalata  si  rese  completamente  immobile,  a 
faccia  pallidissima,  mancarono  del  tutto  i  moti  respiratori, 
i  polsi,  e  cosi  i  battiti  cardiaci;  V  ammalata  era  morta.  — 
Or  bene  diciamolo  insieme  francamente  questo  fatto  le- 
tale può  essere  offerto  in  prova  del  danno  che  la  ioracentesi 
può  addurre  qualora  si  tenti  lo  svotamento  interno  delle 
raccolte  patologi<;he  ?  A  me  pare  che  no.  Le  condizioni 
della  Signora  erano  si  gravi,  che  ben'  era  da  temersi  un 
esito  infausto;  e  quantunque  io  sia  di  credere  che  lo  svo- 
tamento dovesse  tentarsi  nel  riferito  caso,  dichiaro  che  non 
lo  avrei  però  messo  in  atto  pungendo  col  trequarti, ma  inve- 
ce avrei  prescelto  di  aprirmi  una  via  a  strati  a  strati  onde 
penetrare  in  cavità,  e  ciò  al  fine  d'  ovviare  cautamente  ai 
pericoli  che  si  potevano  incontrare  nella  adoperata  maniera 
ferendo  p.  e.  l'intercostale  (atteso  massime  la  spessezza  delle 
pareti  che  dovevansi  traversare),  o  permettendo  air  aria 
d'entrare  in  cavità  e  cosi  via  via;  tanto  più  che  non 
era  stata  pronunciata  una  diagnosi  esatta.  Di  vero,  non 
fu  determinato  in  antecedenza  all'  operazione   se   tratta- 
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vasi  d*  idro-torace,  ovvero  d*  empiema;  dod  si  era  cer- 
cato di  stabilire,  se  )a  pleurite  fosse  semplicemente  essu- 
dativa, ossia  presa  si  profondamente  da  infiammazione 
la  quale,  calcolata  la  diuturnità  del  male,  poteva  essersi 
propagata  anche  sul  polmone  medesimo,  ed  aver  dato 
luogo  ad  un  esito  cancrenoso;  non  era  stata  ancora,  se- 
condo mio  giudicio,  rigorosamente  valutata  la  posizione 
grave  dell'inferma,  la  febbre  che  la  travagliava,  il  suo 
cattivo  stato  insomma,  per  cui  non  parmi  siasi  in  di- 
ritto d^  addebitare  la  loracentesi  per  so  della  subitanea 
morte  avvenuta  della  Signora;  intorno  la  quale,  trovo 
In  acconcio  di  ripetere  finalmente  che  non  si  pose  men- 
te a  sminuire  i  dannevoli  effetti,  che  potevano  derivare 
dal  disequilibrio  che  pur  doveva  accadere  coir  essersi 
troncati  mediante  la  eseguita  operazione  si  bruscamente 
que'  rapporti  morbosi  a  cui  accennai,  e  quindi  che  po- 
tevasi  dar  luogo  ad  una  sincope  mortale,  siccome  av- 
venne pur  troppo  di  fatto.  Osservazioni  e  rimarchi  che 
stimo  ragionevoli,  tanto  più  che  in  questo  interessantis- 
simo fatto  non  si  addivenne  allo  esame  necroscopico. 

JS  qui  voglio  bene  avvertire,  che  perchè  nel  caso  spe- 
ciale ricordato,  risultò  trattarsi  d*  empiema  e  non  d' idro- 
torace, non  per  questo  intendo  mica  di  volermi  fare  op- 
positore, o  di  contrastare  airutile  che  può  derivarne  an- 
che dallo  svotamento  delle  materie  purulenti  nelle  cavi- 
tà toraciche  effettuatesi;  mai  no;  rammento  anzi  con  com- 
piacenza ed  a  bella  opportunità  in  questo  luogo,  le  sa- 
pienti considerazioni  e  le  splendide  cure  del  nostro  pre- 
claro Rizzoli  da  anni  già  pubblicate;  e  spero  e  m'  augu- 
ro si  bene  che  il  mio  esimio  Collega  il  Brugnoli  anche  su 
questo  proposito  pubblichi  pur  esso  gli  ulteriori  fatti  stu- 
pendissimi e  recenti  che  gli  sono  propri,  ed  allora  anche 
per  questi  sarà  reso  aperto  e  confermato  vieppiù  in  quali 
circostanze  ed  in  quale  modo  debbasi  mettere  ad  esecu- 
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zione  una  tanto  benefica  operazione,  la  quale  in  determi- 
nati casi  è  Tunica  àncora  di  salvamento. 

So  che  la  Gaz.  des  Hopiteaux  del  Novembre  1875,. 
essa  pure  ricorda  alcuni'  casi  letali  avvenuti  dopo  la  io- 
racenlesi;  conosco  le  discussioni  delT  Accademia  di  Pa- 
rigi; mi  sono  note  le  comunicazioni  di  Legrotcw^  di  Des* 
noSy  di  Maurice  Raynaud,  di  Vernois^  ma  appunta 
perchè  tutto  ciò  mi  è  noto,  e  posso  eziandio  valutare  le 
savie  e  ponderate  conchiusioni  che  se  ne  trassero  in  se- 
no dì  queir  illustre  Accademia,  non  ne  deduco  argomenti 
contrari  alla  effettuazione  della  torace^iiesi  in  genere,  e 
della  capillare  in  ispecie  nei  casi  di  essudamenti  abbon- 
danti pleuritici,  ed  eseguita  nelle  condizioni  e  nelle  manie- 
re, eh'  io  credo  d'avere  abbastanza  rese  manifeste  sia  in 
questo  mio  lavoro,  come  in  antecedenti  pubblicazioni  di 
analogo  argomento.  Invito  poi,  dirò  finalmente,  gli  av- 
versi ad  essa  a  ponderare  tuttavia  la  splendida  mono- 
grafia del  Borrditschy  il  quale  senza  che  gli  sia  occorso 
il  benché  minimo  contrario  accidente,  ed  anzi  col  com- 
pleto, siccome  afferma,  conseguimento  di  guarigione  ha 
operato  270  individui  affetti  da  essudati  copiosi  intra- 
pleuritici;  e  ciò  valga  a  completamente  sgannarli. 

Raccogliendo  poi  in  poche  parole  le  cose  principali 
che  parmi  discendano  da  tutto  il  complesso  di  questa  mia 
Nota  ne  traggo: 

Che  la  compressione  (sia  manuale,  sia  meccanica) 
dal  Iato  sano  negli  essudati  sierosi  intra- pleuritici^ 
non  può  essere  efllcacemente  giovevole  a  fare  espan- 
dere r  organo  polmonale  malato  e  sottoposto  air  inter- 
na pressione,  se  non  se  alloraquando  siasi  praticata 
preventivamente  lo  svotamento  della  patologica  interna 
raccolta  medesima:  che  deve  preferirsi  per  questo  svotamen- 
to la  toracentesi  capillare^  in  quanto  che  molto  graduata- 
mente e  con  lentezza  si  liberano  a  poco  a  poco  i  visceri  dal- 
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la  pressione,  a  cui  erano  stati  pazienti,  e  non  si  troncano 
d'  un  tratto  gli  occorsi  patologici  rapporti:  che  alla  rozza 
e  disadatta  compressione  manuale  del  lato  sano  deve  es- 
sere preferita  la  regolare,  uniforme,  graduata  esercitata 
dal  mio  compressore  toracico:  che  i  temuti  danni  della 
toracentesiy  qualora  sìa  bene  calcolato  il  modo  ed  il  tem- 
po nel  quale  viene  praticata,  non  possono  avere  fondata 
ragione,  in  quanto  che  di  sovente  sono  da  attribuirsi  ad  al- 
tre cagioni  e  soprattutto  perchè  furono  trascurate  le  regole, 
o  posti  in  non  cale  i  precetti  stabiliti  nell'  eseguirla: 
che  i  casi  clinici  da  me  riportati  valgono  a  dimostrare 
la  prontezza  colla  quale  si  può  raggiungere  la  guarigione 
anche  di  copiosissimi  essudati  sierosi  intra-pleurìci  e 
come  non  si  sarebbe  ottenuta  co'  mezzi  comunemente 
adoperati;  risulta  finalmente  per  essi  che  stabili  furono  i 
buoni  risultamenti  stessi  avutine,  tuttavia  perchè  V  atto 
operatorio  fu  eseguito  di  buon'  ora  e  tosto  che  lo  per- 
misero le  condizioni  relative  dei  nostri  infermi,  princi- 
pale delle  quali  pongo  Yaptressia,  a  meno  che  imperiose 
circostanze  non  obbligassero  di  allontanarsi  da  questa 
regola  per  agire  diversamente. 
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CLORATO  DI  POTASSA  E  MERCURIO.   —  Nota  clinica  del  Dott.  Ga?. 
MARCO  PEDRELLI. 


Nella  prima  dispensa  (1876)  del  Giornale  Italiano  delle 
malattie  veneree  e  deUa  pelle,  il  Dott.  Ciro  Betlelli  chi- 
mico farmacista  capo  dello  Spedale  di  S.  Orsola,  riferisce 
d*  aver  trovata  la  presenza  del  mercurio  nelle  urine  di 
sifilitici  mercurizzati  il  giorno  precedente  nella  Clinica 
del  Prof.  Qamberini. 

Ricorda  due  processi  impiegati  per  tale  esplorazione, 
r  uno  immaginato  dal  Prof.  Selmi  nella  ricerca  dei  me- 
talli  venefici,  e  V  altro  dei  Bergérét  e  Majengon.  Preci- 
sa tutte  le  norme  necessarie  onde  le  risultanze  dell*  atto 
operatorio  tornino  esatte,  e  ciò  che  riesce  importantissi- 
mo si  è  che  col  metodo  dei  Bergérét  e  Majengon  si  può 
scoprire  il  mercurio  fino  ad  Yi^^^  di  un  composto  so- 
lubile del  metallo. 

Le  urine  appartenevano  a  quattro  sifilitici,  due  trat- 
tati colle  frizioni  mercuriali,  in  uno  dei  quali  era  riesci- 
ta  inutile  la  tintura  di  Tayuya;  un  terzo  veniva  curato 
col  metodo  misto  (joduro  di  potassio  internamente,  fri- 
zioni mercuriali  air  esterno);  il  quarto  era  sottoposto  ai 
bagni  tiepidi  generali  contenenti  granmi  15  di  soblima- 
to  per  ciascuno. 

Apprezzando  altamente  le  minute  indagini  praticate 
dal  distinto  chimico,  debbo  per  opportunità  far  cenno  di 
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Questo  avvenimento  che  la  Scienza  sperimentalmente  ha 
ara  chiarito,  era  poco,  o  per  meglio  dire  niente  affatto 
conosciuto  trenta  anni  sono,  e  durante  la  mia  assistenza 
al  Sifilicomio  civile  e  militare  di  S.  Orsola,  quando  ve- 
deva profondere  la  mercurizzaziooe,  e  con  ogni  maniera 
di  bagni  osservava  forzata  la  pelle  a  funzionare  oltre 
misura  come  unica  via  atta  ad  espellere  il  metallo,  io 
riteneva  fin  d*  allora  che  questa  non  fosse  la  sola  strada 
di  eliminazione,  ma  che  le  urine  dovessero  pure  con- 
corrervi. 

Considerando  come  nel  metodo  terapeutico  allora  se- 
guito si  facesse  grande  uso  di  decotti  cosi  detti  su- 
doriferi, ma  che  nelle  loro  formole  polifarmacbe  con- 
tenevano tutti  una  0  più  sostanze  di  azione  assoluta- 
mente diuretica,  mi  confermava  maggiormente  nel  con- 
cetto che  r  organo  renale  dovesse  pur  essere  un  elimi- 
nante del  principio  metallico. 

Vagheggiando  una  tale  idea  mi  avvenne  di  avvicina- 
re in  quel  tempo  un  artefice  di  galvano-plastica  al  qua- 
le affidai  r  esame  delle  urii\e  di  parecchi  individui  sot- 
toposti a  frizioni  mercuriali.  Questi  con  un  metodo  elet- 
tro-litico, che  non  saprei  ora  ben  precisare,  mi  dimostrò 
come  dopo  due  frizioni  idrargiriche  tanto  le  lamine  di 
rame  levigate,  che  gli  oggetti  d*  oro  comparissero  vela- 
ti da  uno  strato  sottile  di  mercurio  che  veniva  depositato 
durante  la  loro  immersione  elettrica  nelle  urine  degli 
infermi  assoggettati  a  tal  farmaco.  Questo  fu  un  secondo 
passo  a  confermarmi  nella  stessa  opinione,  ed  a  sugge- 
rirmi di  tenere  in  motto  calcolo  non  tanto  r  ipersecre- 
zìone  cutanea,  quanto  V  attività  renale. 

Più  avanti  fu  riconosciuta  di  maggior  utilità  e  pron- 
tezza contro  la  sifilide  la  cura  mista  jodo-mercuriale. 
Considerato  I*  uso  dell*  joduro  di  potassio  air  interno  lau- 
to apprestato  successivamente   alle    frizioni  mercuriali, 
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che  contemporaneo  a  quelle,  la  cosa  torna  per  me  la 
stessa,  poiché  è  oggi  abbastanza  provato,  che  glijoduri 
alcalini  sovraeccitano  V  apparato  secretore.  delle  urine, 
e  servono  quindi  assai  bene  tanto  alla  espulsione  del 
mercurio,  che  di  altri  metalli  infesti  air  organismo  colla 
loro  protratta  o  molesta  presenza. 

Fino  a  questo  punto  adunque  V  espulsione  del  mer- 
curio per  via  delle  urine  era  riconosciuta  utile  non  solo 
ma  necessaria;  conveniva  soltanto  scegliere  il  mezzo  più 
acconcio  per  ottenerla  colla  maggiore  certezza  e  solleci- 
tudine, e  poiché  neir  ultima  mia  Rivista  àifllojatrica  (1875 
della  Riv,  Clin.  di  Bologna)  feci  cenno  su  tale  argomen- 
to, vengo  ora  a  maggiori  dettagli. 

Il  Crequy  propose,  or  sono  due  anni,  di  associare  il 
protojoduro  di  mercurio  al  clorato  di  potassa  (centigr.  1-2 
del  primo  e  centigr.  20-30  del  secondo  e  con  estratto 
amaro  far  pillola  e  darne  simili  2-4-6  al  giorno);  con 
questa  formola  V  autore  assicurava  1*  immunità  dalle 
moleste  stomatiti,  quantunque  il  protojoduro  fosse  pur 
amministrato  in  dose  dupla  q  tripla  dell'  ordinario. 

Una  tale  maniera  di  usare  questo  rimedio  fermò  la 
mia  attenzione,  vedendo  in  questa  miscela  soddisfatta 
forse  r  indicazione  che  io  mi  prefiggeva,  quella  cioè  di 
evitare  V  accumulamento  degli  elementi  mercuriali  nel- 
r  organismo. 

Esaminando  1*  azione  fisiologica  del  clorato  di  potassa, 
come  di  recente  r  ha  studiata  V  Isamberl^  parmi  sia 
questo  appunto  il  farmaco  che  meglio  soddisfi  alla  richie- 
sta, e  diflfatti  r  Isambert  (Bull,  de  Terap.  1876,  N.  6) 
cosi  espone  le  sue  osservazioni:  <  11  clorato  di  potassa  ò 
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sibilo,  e  si  mescola  al  sangue  senza  esercitarvi  azioni 
chimiche.  Non  precipita  V  albumina,  né  impedisce  il  coa- 
gulamento della  fibrina.  Introdotto  nelle  vie  digerenti,  o 
sotto  la  pelle  è  assorbito  con  rapidità,  ed  è  quasi  im- 
mediatamente eliminato  in  natura  per  la  maggior  parte 
delle  secrezioni,  sopratutto  V  urina,  saliva,  muco  nasale 
e  bronchiale,  lagrime,  sudore,  e  latte,  eccitando  in  questi 
organi  secretori  lieve  irritazione  principalmente  saliva 
e  urine.  Sul  sistema  cutaneo  appare  quasi  nulla  la  sua 
potenza;  favorisce  forse  il  riassorbimento  interstiziale, 
per  ultimo  merita  di  essere  considerato  come  un  diure- 
tico eliminante  molto  acido  urico  >. 

Questa  teoria  desunta  dair  Isambert  col  metodo  spe- 
rimentale non  lascia  dubbio  sulla  verità  dei  risultati,  e 
la  credo  applicabilissima  a  spiegare  i  fatti  clinici  che 
vengo  ad  esporre. 

Dappoiché  il  Crequy  propose  la  sua  formola,  io  non 
prescrissi  più  il  protojoduro  di  mercurio  senza  unirvi  il 
quantitativo  corrispondente  di  clorato  potassico;  ne  au- 
mentai le  dosi  e  le  propinazioni  fino  a  somministrarne 
6  centrigrammi  al  giorno,  e  non  osservai  intolleranza  di 
sorta,  né  per  età,  nò  per  delicatezza  individuale,  né  per 
varianze  di  stagione,  o  di  temperatura.  Volli  pur  farne 
sperimento  non  solo  contro  le  sifilidi,  ma  bensì  in  altre 
morbosità  dove  V  azione  di  un  alterante  jodo-mercuriale 
fosse  richiesta,  e  per  quanto  ne  protraessi  V  uso  non  mi 
fu  dato  di  osservare  giammai  alcuna  di  quelle  alterazio- 
ni nella  bocca  che  in  altra  circostanza  sogliono  apparii'e 
anche  dopo  pochi  giorni,  e  per  piccole  dosi  dello  stesso 
rimedio. 

Ricordo  ad  esempio  una  scrofulide  al  naso  in  un  ra- 
gazzino di  10  anni,  al  quale  durante  i  tre  primi  mesi  del 
1875  feci  prendere  senza  interruzione  le  pillole  del  Crequy 
portando  la  dose  del  sale  mercuriale  fino  a  4  centigram- 
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mi  per  giorno,  e  come  riesci  proficua  la  cura,  altrettan- 
to fu  immune  dal  più   lieve   indizio  d*  intolleranza  del 
faronaco. 

Nella  contemplazione  di  tali  fatti  salutari  riconoscen- 
do le  ragioni  dall*  accelerato  ricambio  materiale  prodotto 
dal  sale  potassico,  e  quindi  dalla  espulsione  rapida  del- 
r elemento  mercuriale,  yoÌIì  tentare  maggiori  prove,  quelle 
cioè  delle  frizioni  mercuriali  senza  bagno  a  vapore  ne 
sudoriferi  di  sorta. 

Quattro  sono  i  casi  che  finora  ho  posti  ad  esperimen- 
to con  tal  metodo  esclusivo.  Feci  praticare  ie  consuete 
frizioni  con  8  grammi  di  unguento  mercuriale  maggiore 
a  giorni  alterni,  somministrando  internamente  nello  stes- 
so tempo  2-3  grammi  di  clorato  di  potassa  per  giorno  in 
.  soluzione. 

Il  numero  delle  frizioni  variò  dalle  sei  alle  dieci,  vale 
a  dire  nel  totale  di  48  a  80  graminl  di  unguento  napoli- 
tano, e  con  queste  vidi  completa  la  guarigioùe  delle  di- 
verse forme  sifilitiche  alle  quali  soggiacevano  gli  accen- 
nati infermi. 

Le  forme  morbose  cosi  trattate  furono:  due  sifilidi 
papulose  sparse,  una  ulcerazione  specifica  al  palato  ed 
alle  tonsille  stata  ribelle  ai  gargarismi  di  bicloruro  di 
mercurio  ed  alle  pìllole  dello  Dzondiy  V  ultima  si  mani- 
festava con  un  sifiloma  al  glande,  successiva  rubeola  à 
petto,  ed  alcune  papule  disseminate  alla  testa  con  cadu- 
ta di  capelli. 

Fu  questo  il  solo  caso  che  richiedesse  la  decima  fri- 
zione mostrandosi  ostinata  la  triplice  appariscenza  mor- 
bosa, guarita  poscia  affatto  coir  uso  successivo  dell' iodu- 
ro di  potassio. 

Usai  pure  in  altre  consimili   circostante   del   clorato 


Ai    »^4>A^««.    .■.m:.4^.m..^^4.^    ^it^    r.:>e^^£ 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


429 
sere  convìnto  della  sua  necessità,  ma  solo  per  soddisfare 
al  desiderio  dei  malati  stessi,  i  quali  avevano  la  tradi- 
zionale opinione  che  fossero,  noci  ve  le  cure  mercuriali 
senza  il  bagno  a  vapore  e  relativp  decotto  sudorifero. 
Cbe  se  ottenni  di  transigere  sul  decotto  sudorifero  so- 
stituendovi la  soluzione  cloro-potassica,  non  mi  fu  dato 
di  risparmiare  il  bagno  a  vapore. 

Confesso  però  che  non  essendo  persuaso  dell*  ausilia- 
rio metodo  sudatorio,  non  cercai  di  insisterò  sulla  rego- 
larità del  medesimo,  come  una  volta  si  sarebbe  fatto  fra 
noi,  e  credo  quindi  che  pochissimo  sarà  stato  il  mercu- 
rio espulso  da  questi  infermi  per  la  via  cutanea. 

Un  esempio  a  conferma  lo  ebbi  in  una  giovine  sposa 
affetta  da  sifilide  pustolosa  sparsa,  con  papule  ulcerate 
alla  retrobocca,  ed  alle  pudende,  con  catarro  uterino,  pe- 
riostosi  alle  clavicole  ed  al  frontale. 

Or  bene  nel  rigidissimo  ed  eccezionale  inverno  1875 
curai  in  una  casa  di  salute  questa  giovine  con  dieci  fri- 
zioni mercuriali,  con  3  grammi  quotidiani  di  clorato  di 
potassa  in  soluzione  a  dosi  epicraticbe,  e  col  desiderato 
bagno  a  vapore.  Quali  furono  le  cautele  seguite  da  que- 
sta donna  onde  favorire  la  diaforesi  ?  Eccola  in  breve: 
starsene  pochissimo  in  letto  dopo  il  bagno,  passeggiare 
spesso  nel  giardino  fra  la  neve  e  sotto  le  correnti  di  ri- 
gidissimo vento,  camminare  infine  per  la  città  senza  al- 
cun riguardo.  Quali  furono  le  conseguenze  di  questa  non 
curata  sudazione  ?  Nessuna  che  complicasse  la  malattia 
o  che  ritardasse  la  guarigione  completamente  ottenuta 
nel  periodo  di  50  giorni,  benché  interotta  la  cura  per  la 
ordinaria  mestruazione. 

Dair  insieme  dei  fatti  osservati  non  essendomi  acca- 
duto di  vedere  una  sol  volta  le  stomatiti  mercuriali  che 
io  considero  dannose  agli  infermi,  ed  inutili  al  buon  esi- 
to delle  cure  antlsifllitiche,  parmi    di  poter  ritenere  che 
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il  clorato  di  potassa  quanto  è  un  valido  curativo  dei  di- 
sordini prodotti  dal  mercurio,  è  altrettanto  il  mezzo  più 
efficace  per  prevenirli,  e  ciò  perchè  V  espellente  più  sol- 
lecito del  metallo  deir  umano  organismo. 

Riassumendo,  parmi  che  si  possa  a  ragione  concludere: 

l''  Che  la  permanenza  del  mercurio  nell*  organismo 
perchè  sia  salutare  deve  esser  breve. 

2^  Che  la  via  più  pronta  per  eliminarlo,  meglio  che 
per  la  cute  sia  quella  delle  urine,  e  che  fra  joduri  alca- 
lini e  clorato  di  potassa,  atti  a  ciò,  devesi  a  quest*  ulti- 
mo la  preferenza  rispetto  alla  sollecitudine. 

3**  Che  r  espulsione  per  la  cute  è  più  incerta  e  tardi- 
va, e  non  sempre  possibile  ad  ottenersi  o  per  concomi- 
tanze morbose  che  vi  si  oppongono,  o  per  mancanza  di 
buoni  apparecchi  sudatori,  o  per  contrarietà  di  stagioae, 
o  per  inerzia  abituale  delia  pelle. 

4^  Che  il  metodo  sudatorio  non  è  sempre  applicabile 
a  tutti  gì" infermi.  Diffatti  un  sifilitico  predisposto  ad  e- 
morragie,  a  congestioni  cerebrali,  affetto  da  organica 
cardiopatia,  da  grave  malattia  oculare  ecc.,  non  potrà 
essere  esposto  alla  elevata  temperatura  di  un  bagno  a 
vapore  per  ispremergli  un  sudore  che  per  me  è  dubbio 
ancora  se  possa  riescire  vero  eliminante  del  principio 
metallico. 

&*  Che  accertata  T  emissione  del  mercurio  pei  reni, 
questo  si  potrà  misurare  nel  i^uo  quantitativo  espulso, 
appunto  coi  processi  chimici  adoperati  del  Dott.  BellellU 
e  con  questo  stabilire  una  legge  terapeutica  nuova  nella 
pratica  delle  frizioni  mercuriali,  legge  che  potrà  servire 
anche  al  risparmio  pegli  Spedali,  ed  alla  economia  indi- 
viduale, non  avendosi  il  bisogno,  che  in  casi  eccezionali, 
di  dover  ricorrere  agli  Stabilimenti  pubblici  o  privati 
per  sottoporsi  ad  un  trattamento  curativo  che  si  potrà 
praticare  da  qualunque  medico,  ed  in  qualsiasi  luogo. 
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Con  questa  pubblicazione  preventiva  ho  voluto  render 
noti  i  primi  esperimenti  terapeutici  praticati  in  proposi- 
to, ed  intendo  d*  invitare  i  coUegbi  a  ripeterli,  prenden- 
do nota  di  quanto  rimane  uncora  a  precisare  sulla  mia 
proposta,  non  ultima  delle  Cose  che  restano  a  sapersi  è 
quella  di  rilevare  quali  sieno  gli  effetti  del  clorato  di 
potassa  sul  mercurio  riguardo  alla  globulizzazione  del 
sangue  durante  e  dopo  questo  metodo  di  cura. 

Intendo  di  riferirmi  agli  studi  fatti  dal  VilbouchevUz 
il  quale  riconobbe  una  discesa  dei  globuli  rossi  del  san- 
gue sotto  il  normale  che  chiamò  ipoglobulia  sifilitica, 
che  vide  nella  cura  mercuriale  la  proprietà  di  guarire 
r  ipoglobulia  sifilitica,  e  riconobbe  una  nuova  ipoglobu- 
lia detta  mercuriale  consecutiva  ad  applicazioni  smoda- 
te o  troppo  protratte  del  mercurio  stesso.  Voglio  riferir- 
mi alle  esperienze  ripetute  dallo  stesso  sui  conigli  nei 
quali  questo  medicamento  si  è  sempre  mostrato  un  ipo- 
globulizzante,  avendo  però  veduto  che  le  dosi  restando 
costanti  r  ipoglobulia  è  sempre  stata  progressiva  come 
se  il  medicamento  s'  accumulasse  nelT  economia,  e  che 
aumentando  le  dosi,  V  ipoglobulia  è  aumentata,  ma  in 
proporzione  maggiore  dell'  aumento  delle  dosi,  il  che  sem- 
bra provare  V  accumularsi  del  mercurio  neir  animale 
{Arch.  de  Phisiolg.  et  Palholog.  e  Riv.  Clin,  di  Bologna, 
pag.  121.  1875).  Voglio  riferirmi  per  ultimo  alle  stesse 
esperienze  ripetute  dal  Keyes  {Aìneric,  Journal  of  the 
Med.  Scienc.  N.  1.  1876)  il  quale  viene  presso  a  poco 
alle  stesse  conclusioni,  se  non  che  accenna  al  mercurio, 
che  se  adoperato  in  associazione  dell'  joduro  di  potassio 
4iumen{a  nei  sifilitici  il  numero  dei  globuli    rossi  (l),  e 
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se  a  proporzionate  dosi  si  produce  V  adiposità,  fatto  già 
osservato  da  Ligèois  e  Bennet^  e  che  noi  pure  abbiamo 
sempre  verificato  nei  nostri  Spedali. 

Rimangono  dunque  a  praticarsi  le  osservazioni  mi- 
croscopiche sotto  l'  uso  del  clorato  di  potassa,  e  qualun- 
que possano  riescire  in  confronto  a  quelle  già  Catte  col- 
l'joduro  di  potassio,  sussiste  per  me  intanto  il  fatto  cli- 
nico, che  in  una  serie  numerosissima  di  individui  trat- 
tati colle  pillole  del  Crequy,  e  in  un*  altra  meno  nume- 
rosa ma  forse  più  concludente  di  sifilitici  curati  colle 
frizioni  mercuriali  senza  bagno  a  vapoi*e,  e  col  solo  aiu- 
to del  clorato  di  potassa,  non  è  mai  apparso  il  più  lieve 
indizio  di  mercurismo,  raggiungendo  in  egual  spazio  di 
tempo  la  completa  guarigione.  Studi  ulteriori  chiariran- 
no il  rimanente. 


«]  disotto  di  3,000,000  nell'  economia.  Può  elevarsi  sino  a  6,000,000  ia 
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UN  CASO  DI  VIZIO  VALVOLARE  DI  CUOR):   IN  SEGUITO  A  TRAUMA. 
—  Tesi  per  Laorea  di  ETTORE  PADOVANI. 

Le  condizioni  eziologiche  capaci  di  produrre  una  pe- 
ricardite sono  al  certo  di  diversa  natura,  come  è  ben 
noto  ed  io  non  verrò  qui  enumerandole  giacché  sarebbe 
questa  opera  inutile  rispetto  a  quanto  andrò  riferendo 
sul  caso  di  un  vizio  valvolare  di  cuore  presentatosi 
nelle  sale  della  Clinica  di  Bologna,  ma  dirò  solo  come  i 
vari  trattatisti  che  si  occuparono  specialmente  delle  ma- 
lattie del  centro  circolatorio  annoverino  fra  tali  cagioni 
Don  rarissimi  i  traumi.  Però  se  questo  vale  per  la  flo- 
gosi  del  pericardio  non  può  dirsi  altrettanto  di  quella 
deir  endocardio,  la  quale  se  pure  cosi  spesso  si  accompa- 
gna al  reumatismo  articolare  acuto  —  tanto  che  Bum- 
herger  afferma  che  metà  dei  casi  di  insuflacienza  della 
mitrale  in  seguito  ad  endocardite  è  dovuta  a  tale  malat- 
tia —  e  si  sviluppa  nel  corso  di  molte  altre  infermità 
(malattie  d*  infezione,  esantematiche,  nefriti,  pneumoni- 
ti  ecc.),  tuttavia  è  rarissimo  il  fatto  di  endocardite  con- 
secutiva a  trauma,  ed  il  Niemeyer  (1)  ne  cita  due  soli 
casi  veduti  dal  Bamberger,  però  il  Tacconi  (2)  parla 
di  una  ragazza  di  17  anni  la  quale  era  affetta  da  vizio 
cardiaco  seguito  ad  una  caduta  dall'  alto;  e  nel  Trattato 
delle  malattie  del  cuore  di  F.  L.  Kreysig  è  riferito  un 
caso  consimile  raccontato  da  Akenside  (3)   e  cioè  come 


(1)  Niemeyer,  Trattato  di  Patologia  e  Terapìa  speciale. 

(2)  Tacconi.  CommeDtarii  istituì.  Booonieosis.  Tomo  VI. 

(3)  Leske'  8  auserl.  Abhandi.  a.  d.  Philos.  Transact. 
Giugno  1876  28 
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in  un  individua  ad  una  forte  contusione  alla  regione 
cardiaca  riportata  per  caduta,  seguisse  un  vizio  di  cuore 
e  venuto  a  morte  presentasse  marcatissime  tracce  di 
una  flogosi  del  miocardio.  L*  Oppolzer  poi  nelle  suo  Le- 
zioni sulle  malattie  del  cuore  e  dei  vasi  dice  che:  e  T 
endocardite  per  effetto  di  un  trauma  è  senza  dubbio  ol- 
tremodo rara  e  potrà  soltanto  aver  origine  pel  trapian- 
tamento  del  processo  infiammatorio  del  muscolo  car- 
diaco >.  Ora  pensando  io  appunto  alla  rarità  del  fatto  ho 
creduto  non  fosse  opera  vana  esporlo  nelle  sue  varie 
particolarità. 


Alessandro  Guermandi,  sedicenne,  di  professione  bar- 
biere, è  nativo  di  Bologna.  Non  subì  neir  infanzia  V  in- 
nesto della  linfa  vaccinica.  Non  ha  conosciuto  il  padre 
suo  e  della  madre  deve  dirsi  altrettanto,  poiché  soccom- 
bette durante  il  suo  allattamento  per  uno  scirro  alla 
mammella,  per  cui,  al  dire  dell'  infermo,  fu  la  povera 
donna  trasportata  sei  ore  prima  della  morte  al  Ricovero 
di  Mendicità,  mentre  aveva  dovuto  guardare  il  letto  in 
casa  sua  per  due  settimane  circa.  Il  piccolo  Alessandro 
succhiò  il  latte  dell*  inferma  fino  al  momento  in  cui  ven- 
ne da  casa  trasportata  air  Ospizio  sumentovato,  e  non 
contando  allora  che  dieci  mesi,  fu  dallo  zio  mandato  in 
campagna  presso  una  nutrice  che  assunse  1*  incarico  del- 
l' allattamento  ancora  per  un  anno,  dopo  il  qual  tempo 
lo  zio  stesso  lo  ricoverò  in  casa  insieme  agli  altri  dae 
figli  della  defunta.  —  Due  mesi  dopo  il  suo  ritorno  il 
Guermandi  fu  colpito  dal  vaiolo  sul  cui  decorso  e  durata^ 
nulla  sa  riferire. 
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che  interruppe  poi  air  età  di  12  anni.  In  così  tenera  età, 
narra,  come  avesse  una  speciale  inclinazione  agli  eserci- 
zi di  ginnastica,  i  quali  dovevano  essere  più  tardi  causa 
indiretta  della  presente  malattia.  Infatti  mentre  un  gior- 
no (contava  allora  poco  più  di  11  anni)  attendeva  insie- 
me ai  suoi  compagni  di  scuola  a  simili  esercizi  sopra  un 
trapeso,  ebbero  a  scivolargli  le  mani  dair  asta  che  stava 
■orizzontale  e  contro  la  quale  faceva  forza  colle  braccia 
onde  sollevare  il  corpo,  per  il  che  cadde  dall'  altezza  di 
jàue  metri  sul  suolo,  il  quale  era  abbastanza  uniforme  e 
di  terriccio  non  molto  compatto,  e  percosse  talmente  il 
lato  sinistro  del  torace,  che  sebbene  avesse  potuto  al- 
learsi senza  soccorso  d*  altri,  fu  costretto  tuttavia  a  por- 
tarsi tosto  a  casa  aiutato  dai  suoi  amici  sentendosi  mol- 
to addolorato  per  la  percossa  data.  Là  giunto  si  pose  in 
letto  e  fu  mandato  per  un  medico  il  quale  esaminato  il 
paziente  non  apprestò  sul  momento  cura  alcuna.  Il  gior- 
no dopo  avendo  V  infermo  accusato  un  aumento  di  dolo- 
re senza  che  però  questo  si  facesse  più  intenso  colla  re- 
spirazione e  non  accompagnato  affatto  da  tosse,  e  di  più 
avendo  fatto  notare  V  inoommodo  che  jl  battito  del  cuo- 
re avevagli  arrecato  durante  la  notte,  mentre  d'  altra 
parte  incominciava  ad  essere  molestato  da  un  certo  gra- 
^0  di  dispnea,  il  medico  fece  applicare  sei  sanguisughe 
«uir  area  cardiaca  e  dichiarò  che  V  infermo  aveva  febbre. 
—  L'  applicazione  delle  sanguisughe,  non  solo  non  di- 
minuì r  intensità  del  dolore,  ma  questo  sì  accrebbe  an- 
cora e  fu  solo  nel  quarto  giorno  che  incominciò  a  sce- 
mare, mentre  scompariva  la  febbre  e  contemporaneamen- 
te si  alleviavano  gP  incommodi  del  cardiopalmo  o  della 
•dispnea.  —  Neil'  ottavo  giorno  dopo  la  caduta  il  Guer- 
mandi  lasciò  il  letto  sentendosi  guarito  da  ogni  molestia, 
tranne  che  gli  restava  sempre  molto  sensibile  il  battito 
del  cuore  ed  ogni  più  piccolo  giuoco  valeva  a  fare  au- 
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mentare  il  cardiopalmo;  con  tutto  ciò  riprese  gli   inter- 
rotti studi  ai  quali  attese  ancora  per  otto  mesi,  lascian- 
doli infine  per  dedicarsi  al  mestiere  che  esercita  presen- 
temente. 

Poco  dopo  questi  fatti  per  contatto  coi  fratelli  che 
erano  affetti  da  scabbie  ebbe  a  soffrirne  egli  pure,  però 
ne  guari  in  venti  giorni  circa  dietro  V  uso  di  una  po- 
mata fatta  collo  zolfo  che  gli  fu  prescritta  da  un  me- 
dico. 

Ora  tornando  agli  incommodi  suaccennati  dirò  come 
dagli  undici  anni  nel  nostro  infermo  il  cardiopalmo  an- 
dò sempre  più  aumentando  fino  al  Novembre  1873  (quin- 
dicesimo anno  di  sua  vita)  nel  quale  alla  molestia  del 
battito  cardiaco  si  aggiunse  una  certa  difficoltà  nel  re- 
spiro ogni  qualvolta  doveva  percorrere  un  tratto  di  stra- 
da anche  non  lungo,  di  più  a  questa  epoca  ebbe  a  nota- 
re —  cosa  non  mai  veduta  prima  —  che  la  faccia  si  fa- 
ceva molto  spesso  bluastra  come  pure  le  mani,  e  che  tal 
colorito  poco  più  tardi  rimaneva  più  o  meno  manifesto 
senza  più  scomparire.  Sifatto  aumento  nelle  sue  soffe- 
renze volle  r  infermo  attribuirlo  ai  disequilibri  di  tem- 
peratura cui  doveva  sovente  esporsi  uscendo  dalla  botte- 
ga di  barbiere,  dove  la  temperatura  era  sempre  molto 
elevata,  per  andarne  sulla  strada  al  freddo  che  in  quei 
giorni  era  molto  intenso,  dei  resto  escludeva  le  fatiche, 
giacché  allora  non  ne  faceva,  ed  il  suo  modo  di  alimen- 
tazione che  era  regolarissimo.  Tuttavia  in  onta  a  questi 
disturbi  segui  ad  accudire  alle  sue  incombenze  fino  ai 
primi  di  gennaio,  ma  sentendosi  in  questi  giorni  molto 
oppresso  dal  cardiopalmo  e  dalla  facoltà  nel  respiro,  pen- 
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continuo  di  puntura  suir  area  cardiaca  —  sensazione  che 
aveva  provata  altre  volte  ad  intervalli  quando  appunto 
il  battito  del  cuore  si  faceva  più  vibrato  — ;  e  vedendo 
di  non  migliorare  affatto  chiese  ricovero  nella  Clinica 
colla  speranza  se  non  di  una  guarigione  almeno  di  un 
miglioramento,  e  fu  accolto  infatti  nelle  sale  della  Sezio- 
ne Medica  il  9  Marzo  1874. 

Il  Quermandi  ha  sempre  abitato  una  casa  piuttosto 
umida  e  male  aereata:  il  vitto  però  è  stato  sempre  suf- 
ficiente e  sano. 

Prima  di  venire  air  esame  obbiettivo  del  paziente  per 
cercare  la  cagione  dei  suoi  incommodi,  vediamo  quale 
relazione  può  avere  queir  urto  del  torace  contro  il  suo- 
lo coi  disturbi  accusati  dal  malato  e  da  quale  forma  mor- 
bosa, fondandoci  suir  anamnesi,  tali  disturbi  debbano 
ripetersi. 

Qui  si  parano  alcune  difficoltà.  -—  L*  infermo  cadendo 
aveva  urtato  colla   parte  sinistra  del  torace  contro  al 
suolo;  però  immediatamente  senza  soccorso  si  era  rialza- 
to, e  quantunque  addolorato  aveva  potuto  coir  aiuto  de- 
gli amici  portarsi  a  casa.  Ora  tale  addoloramento  poteva 
certo  attribuirsi  alla  contusione,  che  subirono  le   parti 
molli  schiacciate  fra  la  cassa  toracica  ed  il  suolo,  però 
se  questo  è  ammissibile  per  la  durata  di  alcune  ore,  co- 
me spiegare  la  persistenza  per  otto  giorni  ?  A  che  attri- 
buire la  febbre  sopravvenuta  nel  giorno  successivo  men- 
tre d*  altra  parte  sulla  località  non   appariva  traccia  di 
echimosi?  Poi  se  la  lesione  fosse  stata  tutta  superficiale 
per  quale  ragione  si  ebbe  circa  dodici    ore  dopo  cardio- 
palmo e  dispnea?  Tali  considerazioni  conducono    a  rite- 
nere che,  se  non  può  del  tutto  escludersi  un  interessa- 
mento delle  parti  superficiali,  il  quale  veniva  espresso  dal 
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di  organi  più  profondi.   Ora  quali  dovevano  essere  tali 
organi  ? 

Io  non  mi  fermerò  molto  a  discutere  se  in  seguito  al 
trauma  era  avvenuta  la  frattura,  di  una  o  più  costole» 
giacché  oggi  non  potrebbe  portarsi  un  giudizio  sicuro 
mancando  qualunque  deformità  che  accenni  ad  un  ab- 
norme ingrossamento  delle  costole  stesse,  pur  tuttavia 
propenderei  per  escludere  la  frattura  nelF  area  contusa 
stante  le  condizioni  nelle  quali  accadde  la  percossa.  11 
torace  urtò  contro  un  piano  abbastanza  uniforme  e  sen- 
za corpi  sporgenti;  ora  se  pur  frattura  si  aveva  questa 
avrebbe  dovuto  piuttostochò  per  vìa  diretta  farsi  per  via 
indiretta,  stantechè  in  tali  condizioni  una  frattura  non 
poteva  avvenire  se  non  per  esagerato  incurvamento  del* 
la  costola,  e  quindi  in  un  punto  più  o  meno  lontano  dal 
luogo  percorso;  poi  aggiungasi,  che  se  la  rottura  delPos- 
80  destava  dolore,  questo  necessariamente  doveva  esa- 
cerbarsi coi  movimenti  del  torace  e  colle  profonde  in- 
spirazioni, cosa  che  appunto  non  si  verificò.  Lasciando 
adunque  da  un  lato  la  lesione  delle  parti  molli  superfi- 
ciali perchè  non  spiega  il  complesso  dei  fatti,  e  la  frat- 
tura delle  costole  perchè  poco  probabile,  e  forse  del  tut- 
to non  ammissibile,  veniamo  ad  esaminare  gli  organi 
contenuti  nella  cavità  del  torace  e  propriamente  quelli 
che  per  la  loro  sede  hanno  più  intimo  rapporto  coirarea 
offesa  e  vediamo  se  una  alterazione  in  essi  vale  a  met- 
ter luce  sul  complesso  dei  fatti  che  si  sono  andati  man 
mano  presentando.  —  Tali  organi  sono  il  cuore  ed  il 
pericardio,  il  polmone  e  la  pleura. 

Da  quanto  si  è  esposto  nella  storia  del  paziente  ben 
si  vede  che  una  lesione  del  polmone  può  escludersi  a 
priori  perchè  da  parte  di  questo  organo  segni  rilevanti 
non  se  ne  ebbero,  se  si  faccia  astrazione  della  dispnea 
che  d*  altronde  si  verificò  solo  alcune  ore  dopo .  la  com- 
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parsa  del  cardiopalmo.  Una  lesione  primitiva  del  cuore 
è  aiBiiiissibile  ?  No  certamente  giacché  una  contusione  e 
quindi  una  commozione  di  esso,  come  insegna  V  esperien- 
za è  accompagnata  da  perdita  di  coscienza,  ed  il  Guer- 
mandi  non  si  sarebbe  per  certo  rialzato  dal  suolo  senza 
il  soccorso  di  altri.  Non  dirò  nulla  della  rottura  del  cuo- 
re perchè  basta  a  negarla  tutto  quanto  successe  dopo  la 
caduta.  Ora  esclusi  questi  due  organi  non  resta  che  a 
pensare  alla  lesione  della  pleura  o  del  pericardio  o  di 
entrambi  ad  un  tempo,  e  noi  infatti  vi  siamo  chiamati 
prima  dal  siotoma  dolore,  che,  invece  di  scemare  o  ces- 
sare, nel  2''  e  3^  giorno  era  aumentato,  poscia  dal  car- 
diopalmo provato  dal  paziente  nella  notte  alquante  ore 
dopo  la  caduta,  ed  infine  dalla  dispnea  e  siccome  per 
spiegare  la  febbre  sopravvenuta  conviene  ricorrere  ad 
un  processo  flogistico  di  questi  involucri  cosi  noi  esami- 
neremo quali  dei  due  risponda  meglio  al  complesso  dei 
sintomi,  e  vedremo  se  sia  necessario  comprenderli  en- 
trambi. 

Si  trattava  di  una  pleurite  ?  Il  dolore  poteva  certa- 
mente accennare  ad  essa,  ma  d*  altronde  è  difficile  il 
comprendere  come  tale  dolore  non  si  esacerbasse  nelle 
profonde  inspirazioni,  ciò  che  la  pratica  insegna  avve- 
rarsi quasi  costantemente,  e  come  non  siasi  avuto  nes- 
sun colpo  di  tosse,  la  quale  pure  in  tale  incontro  assai 
di  rado  manca.  Però  egli  è  vero  che  con  tale  supposto 
r  affanno  trova  una  facile  spiegazione,  ma  d*  altra  parte 
il  cardiopalmo  è  un  segno  troppo  raro  nella  pleurite  sia 
pure  essa  accompagnata  da  copiosissimo  essudato  che 
riempia  la  metà  del  torace  e  che  noi  non  possiamo  am- 
mettere stante  il  suo  rapido  riassorbirsi  come  mostra 
la  breve  durata  delle  sofferenze  dell*  infermo. 

D*  altronde  vediamo  quali  fiaitti  militano  per  una  pe- 
ricardite. Oltre  la  febbre,  che  accenna  ad  uno   stato  in- 
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flammatorìo,  abbiamo  in  corrispondenza  deir  area  cardìi- 
ca  un  dolore  che  ha  di  caratteristico  (come  si  è  notato) 
-di  non  aumentare  nelle  profonde  inspirasioiii  cosa  da  te- 
•  nersi  a  calcolo  essendo  ciò  che  appunto  si  verifica  geae- 
ralmente  nella  pericardite  ~-  abbiamo  la  dispnea  tanto 
frequente  in  questi  casi  ed  infine  il  cardiopalmo.  Ora  per 
le  difficoltà  incontrate  a  trarre  nel  supposto  una  pleuri- 
te, ed  invece  dovendosi  pur  riconoscere,  che  non  solo 
niuno  dei  sintomi  accennati  può  essere  d'  ostacolo  ad 
ammettere  una  flagosi  del  pericardio,  ma  che  anzi  tali 
-fenomeni  ne  sono  caratteristici,  e  prendendo  in  conside- 
razione ancora  la  località  alla  quale  deve  darsi  certameo- 
te  qualche  valore,  parmi  non  debbasi  esitare  a  ritenere 
che  nel  nostro  caso  si  trattasse  di  una  pericardite.  —  Il 
eh.  Prof.  Concaio  volle  aggiungere  di  più  che  probabil- 
mente la  pericardite  era  ad  essudato  siero-fibrinoso  non 
però  molto  abbondante  e  con  prevalenza  di  fibrina  e  si 
fondava  in  questo  giudizio  primamente  sul  fatto  deiraver 
potuto  r  infermo  alzarsi  otto  giorni  dopo,  secondaria- 
mente sulla  natura  traumatica  della  causa.  Per  dar  fa- 
giane poi  della  dispnea  sofferta  dal  paziente  non  poteik- 
dosi  ammettere  un'  abbondante  essudazione  endo-pericar- 
diale,  per  quello  che  si  ò  detto  più  sopra,  pensò  che  tale 
dispnea  fosse  in  parte  da  attribuirsi  con  tutta  ragione 
anche  ad  un  inzuppamento  (imbibizione  sierosa)  del 
miocardio. 

In  seguito  il  Guermandi  stette  alquanto  tempo  discre- 
tamente provando  solo  il  cardiopalmo  che  ad  intervalli 
si  faceva  più  violento.  Ora  per  dare  ragione  di  questo 
incommodo  basterà  semplicemente  la  preesistita  pericar- 
dite 0  converrà  ammettere  che  contemporaneamente  o 
successivamente  si  fosse  aggiunta  qualche  altra  lesione 
dell*  apparecchio  circolatorio  centrale  f  Finché  il  malato 
non  ebbe  alcun  disturbo  nella  distribuzione  sanguigna 
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non  si  poteva  dire  che  alla  flogosi  del  pericardio  si  fos- 
sero unite  altre  alterazioniy  giaccbò  n^entre  da  uà  lato  i 
fenomeni  morbosi  presentati  dal  malato  erano  spiegabili 
colle  seipplici  aderenze  pericardiali,  le  quali  dilatan4o  in 
parte  le  cavità  del  cuore  ed  in  parte  formando  un  osta- 
colo ai  movimenti  di  quest*  organo  davano  la  sensazione 
Ai  palpito  —  dall'altro  lato  mancavano  tutti  i  segni  ra- 
zionali per  dare  a  vedere  V  esistenza  di  un'  altra  lesione, 
come  di  una  endocardite.  —  Pur  tuttavia  non  era  giusto 
negarla  assolutamente  poiché  sappiamo  che  1*  endocardite 
colle  alterazioni  che  induce  per  un  certo  tempo  può  an- 
dar disgiunta  da.  sensazioni  subbiettive  moleste.  Dal  mo- 
mento  però  che  vennero  in  iscena  disturbi  di  irrorazio- 
ne sanguigna  a  certe  parti  del  corpo,  il  sospetto  diven- 
tava più  fondato  che  alla  lesione  del  pericardio  si  fosse 
unito  qualche  altro  guasto  nel  centro  del  circolo,  giac- 
ché le  ineguali  ripartizioni  del  sangue  nei  vari  organi 
per  alterazioni  centrali  dell'  apparecchio  circolatorio  non 
sì  hanno  che  quando  sono  lesi  i  congegni  valvolari,  ed 
allora  quale  più  giusto  supposto  dell'  associazione  di  una 
endocardite  ?  Però  qui  si  farà  la  questione  se  la  flogosi 
del  pericardio  possa  diffondersi  air  endocardio.  Che  la 
pericardite  e  1*  endocardite  esistano  spesso  contempora- 
neamente è  un  fatto  abbastanza  ovvio  ma  in  tal  caso 
esse  dipendono  da  una  causa  comune  come  ad  es.  V  ar- 
trite, esse  cioè  sono  una  semplice  contemporaneità  non 
già  una  subordinazione  V  una  delT  altra.  Qui  invece  do- 
vrebbesi  ammettere  una  successione  dell'  endoc^dite  al- 
la pericardite  giacché  la  causa  traumatica  non  le  poteva 
produrre  entrambe  contemporaneamente  se  non  nel  caso 
in  cui  il  cuore  fosse  stato  gravemente  contuso  e  schiac- 
ciato ciò  che  noi  abbiamo  escluso.  Però  anche  nelle  ar- 
triti talvolta  esiste  flogosi  solo  nel  pericardio  tar  altra 
essa  si  svolge  nello  stesso  tempo   air  endocardio   e  solo 
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in  questo  ed  in  certi  incontri  si  vede  sassegnire  V  endo- 
cardite alla  pericardite;  ora  in  quesf  ultimo  caso  non  si 
può  certo  asserire  che  l' infiammazione  dell'  endocardio 
sia  indipendente  da  quella  dei  pericardio  però  riferendo- 
ci air  esperienza  troviamo  che  1*  endocardite  succede  più 
spesso  alla  pericardite  quando  1*  essudato  pericardiale  è 
in  discreta  copia  e  prevalentemente  fibrinoso  mentre  noo 
si  ha  quasi  mai  nelle  essudazioni  sierose  anche  abbon- 
danti, e  siccome  nel  primo  caso  si  ha  molto  spesso  de- 
generazione adiposa  del  miocardio  cosi  ciò  fa  supporre 
che  la  flogosi  si  diffonda  dal  pericardio  attraverso  al  mu- 
scolo cardiaco  air  endocardio.  Rispetto  al  caso  nostro, 
come  sopra  ho  notato,  siccome  si  era  ammesso  un  essu- 
dato prevalentemente  fibrinoso  e  forse  un  contempora- 
neo inzuppamento  del  miocardio  non  è  inverosimile  che 
allora  fosse  susseguita  una  endocardite,  ma,  come  si  è 
detto,  coi  sintomi  razionali  fin'  ora  annoverati  non  vi 
sono  dati  sufficienti  per  asserirla  come  fatto  certo. 

Più  tardi  il  malato  senti  aumentarsi  grado  grado  i 
suoi  incommodi,  vale  a  dire  si  accrebbe  il  cardiopalmo 
e  ritornò  la  dispnea.  Qui  veramente  si  ha  ragione  di 
confermarci  nel  sospetto  che  allora  tutto  non  si  limitas- 
se ad  una  semplice  pericardite  ma  che  anche  una  endo- 
cardite si  fosse  svolta.  Infatti  l'  aumentarsi  delle  sofferen- 
ze in  seguito  a  semplice  fiogosi  del  pericardio  non  si 
potrebbe  spiegare  che  con  una  progrediente  dilatazione 
passiva  del  cuore,  il  che  in  un  giavane  non  è  troppo 
ammissibile  aqzi  è  contrario  all'  esperienza,  la  quale  ci 
fa  vedere  come   nei  giovani,  guarita   la  pericardite,  le 


>«««yk*«/lrx     a%rw»     ^«j^aAA  MA 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


443 
ci  confermerebbe  il  disturbo  «li  circolo  manifestatosi  gra- 
«latamente  colla  cianosi  alla  faccia  ed  alle  mani. 

Premesse   tali    considerazioni    riferisco    V  esame   ob- 
biettivo. 

La  fisonomia  dell*  infermo  è  composta.   Colorito  òeV 
naso  e  dei  pomelli  rosso  cupo.  Orecchie  cianotiche.  Lab- 
bro superiore  grosso  sporgente.  Mucosa  labbiaie  di  colo- 
re rosso  intensamente  cupo.    Gengive  pallide,  facilmente^ 
sanguinanti  alla  minima  pressione.  Il  collo  è  di  grossez- 
za e  lunghezza  proporzionata  la  soggetto.  I  muscoli  ster- 
no-cleido-mastoidei  alla  vista  ed  al  tatto  nulla  presenta- 
no d*  anormale.  Le  pulsazioni  delle  carotidi  sono  visibili.. 
Comprimendo  sul  triangolo  carotico  si  ottenne    ogni  mi- 
nuto primo  una  differenza  in  meno   di  13  pulsazioni  da 
quanto  si  verifica  senza  tale  compressione.  —   Il    torace 
ha  forma  cilindrica  con  prevalenza  del  diametro   longi- 
tudinale sugli  altri  due.   É   assimetrico  essendo   la  por- 
zione sinistra  più  ampia  della    destra,   nella   quale   anzi 
incominciando  dalla  quinta  costola  verso  il  basso   vi  ha 
un  infossamento.  Gli  spazi  intercostali    sono    pfù  larghi 
a  sinistra  e  la  papilla  mammaria   di   questo   lato  è   più 
aita  di   quella  della   parte   opposta.   La  respirazione   si 
compie  obbiiquamente  ed  il  torace  sinistro   è  quasi   im- 
mobile massime  in  basso  dove   non   si  vede  che   V  urto 
cardiaco.  Il  destro  invece  si  muove  in  tutta   la  sua  lun- 
ghezza. —  L*  urto  del  cuore  è  visibile    in  5  spazi  inter- 
costali (2®  3®  4®  5®  6®)  e  man  mano   che   si   scende   da 
uno  spazio  all'  inferiore  va  crescendo   in    larghezza  dal< 
che  si  ottiene  un*  area  triangolare  che  a  sinistra  giunge- 
fino  alla  linea  acromiale.  Guardando  più   da  vicino  que-^ 
st*  urto  si  vede  che    non  avviene  ovunque  n<=»llo    stessa 
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ed  uno  verso  la  punta  deìP  area  dove  si  osserva  questo 
urto  si  vedono  gli  stetoscopi  divergere  e  quindi  allon- 
tanarsi fra  loro  le  due  estremità  opposte  a  quelle  che 
poggiano  sul  torace.  —  L'  urto  poi  non  ha  dovunque  la 
stessa  forza  giacché  essa  è  massima  in  basso  ed  alPester- 
no  dove  corrisponde  la  punta  del  cuore.  —  Col  palpa- 
mento del  torace  si  conserva  V  ingrandimento  della  par- 
te sinistra  e  si  avverte  la  resistenza  maggiore  da  questo 
lato  specialmente  là  dove  1*  apice  del  cuore  batte  contro 
la  cassa  toracica  cioè  al  sesto  spazio  intercostale  sulla 
linea  acromiale,  per  il  che  le  costole  si  deprimono  da 
questo  lato  meno  facilmente.  Nessuna  sensibilità  alia 
pressione.  La  forza  dell'  urto  cardiaco  rispetto  alla  sua 
estensione  ed  air  inarcamento  delle  xoste  è  sufficiente 
ma  non  proporzionale.  Col  palpamento  poi  sulla  regione 
cardiaca  al  secondo  e  terzo  spazio  intercostale  sinistro 
nella  diastole  si  sente  un  colpo  secco  dato  dal  secondo 
tono  della  polmonare  e  più  in  basso  sìncrono  a  questo 
si  percepisce  un  fremito  il  quale  è  manifestamente  con- 
secutivo all'  urto  deir  apice  del  cuore.  Tal  fremito  poi  si 
avverte  nel  4°  e  5"  spazio  intercostale  sinistro  e  si  dif- 
fonde tino  alla  linea  parasternale  di  destra;  altrove  non 
si  sente.  L'area  cardiaca  limitata  colla  percussione  lia 
una  grandezza  molto  notevole,  e  risulta  in  basso  una 
linea  obbliqua  ma  quasi  rettilinea  che  dall'  alto  e  da  de- 
stra va  in  basso,  ed  a  sinistra.  Misurando  quest'area  si 
ottiene  quanto  segue  :  dal  margine  inferiore  della  prima 
costola  in  basso  sulla  linea  parasternale  destra  centim. 
13  Bulla  parasternale  sinistra  centim.  16  ì\2.  Il  diametro 
longitudinale  preso  dal  margine  inferiore  della  2^  costo- 
la è  di  centim.  23.  La  base  deli'  area  cardiaca  è  di  cen- 
tim. 20;  il  fascio  vascolare  tanto  sulla  1^'che  sulla  '^^ 
costa  è  di  centim.  10.  —  Coir  ascoltazione  alla  punta  del 
cuore  si  sentono  due  rumori  uno  sistolico   e  V  altro  dia- 
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stoHco.  Il  rumore  sistolico  somiglia  a  quello  prodotto 
dalla  oscìllazioue  di  una  molla  ed  al  diffuori  della  punta 
non  si  sente  «più  con  tali  caratteri,  ma  somiglia  ad  un 
soffio  dolce  ed  ampio  che  va  indebolendo  scostandosi  al- 
quanto Ano  a  non  essere  più  percepito.  Il  rumore  diasto- 
lico  ha  il  carattere  di  un  soffio.  —  Suir  angolo  inferiore 
destro  si  sente  un  leggero  rumore  di  soffio  che  scompa- 
re sportando  l*  orecchio  più  verso  destra,  mentre  si  fa 
più  marcato  da  destra  verso  sinistra  ed  appunto  su^l*  a- 
pice  del  cuore  prende  i  caratteri  soprainenzionati.  —  11 
tono  della  polmonare  ò  accentuato  in  grado  molto  note- 
vole. Il  tono  aortico  normalissimo.  —  L'  esame  degli  or- 
gani respiratori  non  ha  dato  nulla  di  rimarcfcrevole,  tran- 
ne che  il  soffio  respiratorio  era  piuttosto  aspro  su  tutto 
il  torace.  —  Allo  scrobicolo  del  cuore  si  vede  manifesto 
un  sollevamento  ed  un  abbassamento  sotto  forma  di  o- 
scillazione  sincroni  alla  diastole  e  sistole  cardiaca.  Col 
palpamento  non  si  riesce  a  scoprir  traccia  di  fluttuazio- 
ne. —  Il  bordo  del  fegato  sporge  per  due  dita  dall'  arco 
costale;  è  lincio  uniforme  a  margini  abbastanza  arroton- 
dati e  resistenti.  Misura  sulla  linea  emìclaveare  destra 
centim.  11  sulla  parasternale  sinistra  centim.  10.  —  Ri- 
spetto alla  milza  il  diametro  maggiore  o  longitudinale  è 
di  centim.  16,  il  minore  o  trasverso  di  centim.  13.  —  Le 
arterie  radiali  si  presentano  al  palpamento  in  forma  di 
cordoni  resistenti,  scabrosi;  il  potso  è  poco  espanso  e 
pochissimo  vibrato.  —  Gli  arti  inferiori  hanno  una  tem- 
peratura molto  inferiore  a  quella  del  restante  del  corpo; 
-non  vi  è  traccia  ài  edema. 

L'  urina  nelle  quantità  dì  centim.  cubi  500  ha  presen- 
tato un  peso  specifico  alquanto  maggiore  del  normale 
(1,030  Urometro  di  Heller)  ed  eccettuato  un'  abbondan- 
za notevole  dei  fosfati  si  alcalini  che  terrosi  e  dei  sol- 
fati, coir  analisi  clinica  nuir  altro  si  è  riscontrato  di 
abnorme. 
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Il  (linamometn)  nella  mano  destra  lia  segnato   klogr. 
21;  nella  sinistra  klogr.  22. 

L'analisi  microscopica  del  sangue  ha  dato:  globuli 
rossi  numerosi  e  ben  coloriti;  globuli  bianchi  3  a  4  per 
campo. 

Sdgraografla 

Fig.  1. 
Cardiografia 


Fig.  s. 
Radiale  destra 


Radiale  sinistra 


Da   ciò   che   siamo    venuti   esponendo   relati vam«»nte 
air  esame  obbiettivo   del   relato  chiaro  si  vele   guanto 
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:ai   dottagli   per   mostrare    viemaggìormente    V  evidenza 

-della  cosa.  Già  coir  ispezione  del  torace  si  trova  buon 
argomento   onde  dimostrare   T  ingrandimento   dell'area 

-cardiaca,  perchè  intatti  non  solo  la  parte  superiore  del 
torace  sinistro  si  mostra  più  ampia  della  corrispondente 

•del  lato  destro,  ma  si  può  notare  benissimo  1*  urto   dei 

-cuore  in  cinque  spazi  intercostali.  Il  palpamento  poi  con- 
ferma 1  dati  deir  ispezione, giacché  oltre  che  un'ampiez- 
za maggiore  a  sinistra  e  da  questo  lato  una  maggiore 
rigidità  eolie  costole,  ci  fa  pure  apprezzare  V  estensione 
enorme  delT  urto  del  cuore,  il  quale  urto  è  spiccato  nel 
6"*  spazio  intercostante  sulla  linea  acromiale,  vale  a  dire 

-dove  corrisponde  la  punta  del  cuore.  Tale  spostamento 
deir  apice  già  sino  ad  ora  sta  ad  indicarci  che  il  ven- 
tricolo destro  deve   essere   molto   ingrandito  —  senza  di 

-che  la  punta  non  potrebbe  essere  a  sinistra  sulla  linea 
acromiale  —  ma  che  però  Io  deve  essere  eziandio  il  sini- 
stro, altrimenti  V  apice  dei  cuore  non  sarebbe  cosi  in 
basso  (6''  spazio)  tranne  che  non  vi  fosse  spostamento  di 

-questo  viscere,  cosa  che  può  escludersi  a  tutta  prima 
per  gli  altri  dati  forniti  dal  palpamento  e  dalla  percus- 
sione. Applicando  la  mano  sulF  area  cardiaca  abbiamo 
poi  notato  che  1*  urto  del  cuore  non  è  proporzionale  al 
suo  enorme  ingrandimento,  ciò  che  accennerebbe  ad  una 

•diminuita  tonicità  delle  pareti  di  questo  viscere  in  parte 
forse  data  da  una  ipertrofia  ei^centrica  del  centro  circo- 
latorio, ed  in  parte  da  una  degenerazione  grassa  delle 
sue  fibre.  La  percussione  infine  pone  fuor  di  dubbio  che 
il  cuore  sia  ingrandito  in  totalità,  giacché  i  diametri 
deir  area  cardiaca  sono  tutti  cresciuti  da  quanto  si  ri- 
scontrerebbe nello  stato  normale,  però  attesa  la  lunghez- 
za della  base  dell'area  del  cuore  e  atteso  lo  spostamento 
a  sinistra  della  punta,  si  può  confermare  ancora  quanto 

-di  sopra  si  era  ammesso,    voglio  dire  che  la  prevalenza 
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deir  aumento  sìa  nel  cuore  destro.  Ma  divenne  di  più, 
che  r  ipertrofia  non  deve  essere  limitata  ai  soli  ventri- 
coli :  conciossiachè  il  modo  speciale  di  succedersi  dei  vari 
urti  negarli  spazi  intercostali  ed  il  divergere  delle  estre-* 
mità  dei  due  stetoscopi  applicati  sul  petto  ai  due  estre- 
mi —  superiore  ed  inferiore  —  dell'  area  a  sinistra,  in- 
dicano òhe  anche  le  orecchiette  abbiano  preso  parte  air 
ingrandimento. 

Ora  resta  a  vedersi  da  che  dipende  tale  ipertrofia.  La 
mano  applicata  lungo  V  age  del  cuore  sente  un  fremito 
speciale  nel  2*  tempo  della  rivoluzione  cardiaca.  Questo 
fatto  non  può  dipendere  che  da  due  cagioni,  cioè  o  da 
uno  sfregamento  fra  pericardio  ed  esocardip,  o  da  un  in- 
ceppato movimento  del  sangue  attraverso  alcuno  dei  vari 
fori  cardiaci.  Non  può  ammettersi  la  prima  di  tali  ipo- 
tesi perchè  lo  sfregamento  pericardiale  dovrebbe  essere 
più  forte  durante  il  primo  tempo  quando  il  cuore  si  por- 
ta in  contatto  più  immediato  della  parete  toracica  ante- 
riore, mentre  lo  si  avverte  invece  durante  il  2**  tempo 
della  rivoluzione  cardiaca;  quindi  non  resta  che  T  altra 
ipotesi,  e  r  ascoltazione  infatti  ci  ammaestra  essere  quel 
fremito  dato  da  condizioni  morbose  dell'  apparecchio  val- 
volare del  cuore. 

Ascoltando  in  corrispondenza  degli  angoli  superiori 
dell'  area  cardiaca,  tranne  una  aumentata  vivacità  del  2* 
tono  sulla  polmonare,  nuir  altro  si  avverte  d'  abnorme, 
invece  sull'angolo  inferiore  destro  si  avverte  un  rumore 
in  forma  di  soffio  che  scompare  gradatamente  spostando 
lo  stetoscopio  a  destra,  mentre  ascoltando  verso  sinistra 
si  fa  più  manifesto  fino  a  tantoché  sulF angolo  inferiore 
sinistro  invece  dei  due  tuoni  fisiologici  sì  odono  due  ru- 
mori hpn  rlistinti  fra   loro  e  coincidenti   V  uno    colla   sì- 
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può  ricercarsi  negli  orifici  vasalì,  che  sui  vasi  ambo  i 
toDi  sono  netti  ;  non  suU*  orificio  auricolo-^entricolare 
destro,  perchè  quel  rumore  che  si  verifica  suli*  angola 
inferiore  destro  dell'  area  cardiaca  deve  essere  ritenuto 
come  trasmesso,  poiché  mentre  scompare  più  si  ascolta 
verso  destra,  aumenta  accostando  V  orecchio  alla  punta 
del  cuore.  —  È  gioco  forza  dunque  ammettere  V  origine 
sua  in  qualche  lesione  dell*  apparecchio  di  communicazio- 
ne  fra  V  orecchietta  ed  il  ventricolo  sinistro.  Ora  di  qual 
genere  tale  lesione?  il  rumore  nel  primo  tempo  indica 
intanto  che  durante  la  sistole  vi  deve  essere  un  rigurgito 
di  sangue  dal  ventricolo  nel  seno,  giacché  senza  tate  ri* 
gurgito  la  valvola  non  potrebbe  vibrare  e  questo  fatto 
già  sta  per  una  insufficienza.  Avendo  poi  questo  rumore 
i  caratteri  di  quelli  di  una  molla  vibrante  si  può  quasi 
con  certezza  stabilire  che  o  la  valvola  è  rigida  sempli- 
cemeute,  o  è  irregolare  nella  superficie  per  un  processo 
di  proliferazione,  ma  si  è  notato  ancora  che  ascoltando 
fuori  dell*  area  cardiaca  in  prossimità  dell'  apice  il  ru- 
more dal  primo  tempo  assume  le  qualità  di  soffio  dolce 
ed  ampio,  ora  questo  sta  più  a  favore  dell'  ipotesi  che 
le  superfici  valvolari  siano  abbastanza  liscie  ed  uniformi^ 
ed  a  spiegare  quel  rumore  speciale,  io  ritengo,  basti  la 
semplice  rigidità  e  insufficienza,  per  cui  il  sangue  che 
rigurgita  trovando  la  valvola  in. tale  stato  da  non  pre- 
starsi a  chiudere  i*  orificio,  le  imprime  un  movimento 
oscillatorio  che  viene  trasmesso  lungo  il  ventricolo  sini- 
stro all'apice  dove  appunto  solamente  lo  avverte  l'orec- 
chio nostro. 

Ma  un'altro  rumore  odesi  sulla  stessa  località  nel  se- 
condo tempo;  ora  in  questo  momento  della  rivoluzione 
cardiaca  un  soffio  non  può  dipendere  che  o  da   una  in- 
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sottostante  —  escluso  obe  si  tratti  di  lesione  deHe  semi* 
Itmari  aortiche  per  le  cose  più  sopra  esposte,  dorremo 
ammettere  necessariamente  il  secondo  fatto  testé  enan* 
ciato.  Rispetto  alla  natura  deir  ostacolo  due  soltanto  sono 
le  supposizioni  che  nel  caso  nostro  possono  farsi,  cioè 
che  esso  sia  o  dipendente  da  un  processo  ateiromatoso, 
0  sia  sempiioemente  il  risultato  di  una  endocardite.  Non 
pafmi  debba  ammettersi  V  ateromasia,  già  prima  perchè 
sono  gli  orifici  vasali  quelli  che  più  stesso  vanno  sog- 
getti a  tale  alterazione,  e  1*  Oppolier  dice  <  che  il  pro- 
cesso ateronratoso  fornisce  specialmente  V  elemento  etio- 
logico  del r  insufficienza  valvolare  e  delia  stenosi  dell*  ostia 
dell'aorta  >  poi  se  nel  nostro  caso  T ateromasia  si  trova 
cosi  avvanzata  nei  grossi  vasi  come  le  radicali  che  si  pre- 
sentano in  forma  di  due  cordoni  resistenti  e  scabrosi,  e 
la  carotide  (come  lo  dimostra  la  compressione  la  quale 
agendo  *sopra  il  vaso  rìgido  viene  trasmessa  al  vago,  che 
alla  sua  volta  eccitato,  determina  un  rallentamento  nei 
moti  del  cuore  e  quindi  si  hanno  nel  nostro  infermo  12 
pulsazioni  di  meno  per  minuto  primo  all'atto  stesso  deBa 
compressione)  perchè  non  avrebbe  dovuto  attacare  prima 
0  contemporaneamente  T  orificio  aortico  invece  di  limitar- 
si nel  cuore  air  apparecchio  auricole-ventricolare  sinistro? 
Tale  ateromasia  nei  grossi  vasi  noi  la  spieghiamo  abba- 
stanza facilmente  come  conseguenza  del  turbato  circolo 
sanguigno  in  seguito  air  alterazione  valvolare  che  verrà 
ammessa,  mentre  poi  sarebbe  cosa  molto  difficile  il  trovar 
ragione  di  una  ateromasia  tanto  estesa  in  una  persona  di 
cosi  fresca  età.  Quindi  io  credo  poter  ammettere  che  l'al- 
terazione in  questo  caso  deve  essere  simile  a  quella  che 
si  riscontra  come  conseguenza  dello  endocarditi  che  si 
accompagnano  al  reumatismo  articolare  acuto,  e  cioè, 
come  ha  ben  fatto  notare  il  cb.mo  Prof.  ConcatOj  i  bor- 
di laterali  dei  pizzi  delle  valvole  si  saldano  fra  loro,  per 
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mi  la  valvola  traguardata  dair  orecchietta,  presenta  due 
aperture,  una  corrispondente  all'oàtio  auricdò-ventrico- 
lare,  1*  altra  air  estremità  libera  della  valvola  sporgente 
nella  cavità  ventricolare.  Da  tale  saldatura,  o  sinfisi,  ne 
risulta,  o  la  forma  di  un  canale  (conico  o  cilindrico  più 
0  meno  lungo)  o  la  forma  di  sottoboppa  e  quest*  ultima 
dietro  la  continua  pressione  del  sangue,  la  quale,  mentre 
sfianca  le  pareti  valvolari,  non  giunge  ad  allargare  in 
part  mxjdo  Y  apertura  corrtspondente  alla  cavità  ventri- 
colare, per  cui*  questo  foro  angusto  è  quello  che  costi- 
tuisce la  stenosi,  e  siccome  poi  con  tale  forma  o  di  ca- 
nale o  di  sottocoppa  la  valvola  non  può  più  servire  a 
chiudere  Tostio  aurìcolo-ventricolare,  si  ha  anche  la  in- 
sufficienza. • 

Con  questa  conformazione  nella  biscupide  noi  possiamo 
spiegarci  i  rumori  speciali  avvertiti  coir  ascoltazione, 
mentre  d'  altra  parte  poi  non  sì  ammette  che  un  fatto 
anatomo-patologìco  indicato  pure  dal  Foerster  (l).  Par- 
lando dello  sviluppo  del  connettivo  nelT  endocardio  du- 
rante la  flogosi  di  tale  membrana,  il  sullodato  patologo 
dice  che  «  a  gradi  elevati  T  inspessimento  si  aumenta 
in  modo,  che  non  solo  si  muta  totalmente  la  forma  della 
valvola,  ma  viene  altresì  ristretto  il  lume  dell'ostie; 
allora  non  solo  sono  scomparse  le  sinuosità  al  margine 
libero  delle  valvole,  ma  anche  la  distinzione  dei  singoli 
pezzi  e  tutta  la  valvola  forma  allora  un  anello  che 
sporge  dalle  pareti  del  cuore  nella  cavità  dello  stesso  > 
e  r  Oppolzer  dice  che  in  certi  casi  si  ha  «  che  la  lacìnia 
vicina  dì  una  valvola  dalia  sua  commessura  aderisca  al- 
l'alfra  in  guisa  che  nel  mezzo  fra  i  bordi  dei  lembi  val- 
volari rimane  superstite  soltanto    una  piccola  apertura 
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con  bordi  curvati  la  quale   ba  nella  mitrale  per   lo  più 
la  forma  semilunare  e  nelle  valvole  aortiche  una  forma 
triangolare  ecc.  ». 

Or  dunque  dietro  tutto  quanto  si  è  andato  esponendo 
vuoi  coir  anamnesi,  vuoi  coir  esame  obbiettivo  si  emise 
in  Clinica  la  seguente  diagnosi. 


Sinfisi  della  Mitrale.  Stenosi  deH'ostìo  aurìcolo-ventrìoolaft 
ed  insufficienza  della  mitrale  da  perì-mìo-endocardite  per 
causa  traumatica. 


A  conforto  di  questa  diagnosi  giova  ricordare  che  non 
solo  concorrono  tutti  gli  altri  fatti,  vale  a  dire  la  dispnea, 
la  cianosi  al  viso  ed  alle  mani,  la  piccolezza  del  polso,  T  in- 
grandimento del  fegato  e  della  mil^a  ecc.  ma  il  risultato 
sflgmograflco  ancora  il  quale  è  caratteristico  di  tale  vi- 
ziatura nella  valvola  bicuspide.  Infatti  la  sfigmografia  ci 
fa  conocsere  che  mentre  la  sistole  si  compie  con  discreta 
facilità  —  benché  con  poca  energia  in  parte  per  il  rigur- 
gito del  sangue  nell'orecchietta  per  cui  il  ventricolo  si 
vuota  più  rapidamente,  spingendo  però  una  minor  quan- 
tità di  sangue  nell'aorta,  in  parte  per  la  mancata  tonicità 
delle  pareti  ventricolari  da  degenerazione  grassa  di  buona 
parte  delle  fibre  del  miocardio  e  dall'  ipertrofia  eccentri- 
ca —  la  diastole  invece  si  compie  a  sbalzi  e  questo  per 
V  ostacolo  che  il  sangue  ritrova  nel  suo  passaggio  dal- 
l' orecchietta  nel  ventricolo,  per  cui  quest'  ultimo  soffer- 
mandosi di  tratto  in  tratto  quasi  come  per  aspettare  nuo- 
vo sangue  che  vada  a  riempirlo.  Da  tutte  queste  condi- 
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(diastole  arteriosa)  delle  radiali  {Fig.  2)  se  essa  è  do- 
vuta in  parte  al  rigurgito  del  sangue  nelT  orecchietta, 
devesi  ritenere  tuttavia  che  ne  sia  motivo  ancora  lo 
stato  ateromatoso  in  cui  tali  arterie  si  trovano,  per  cui 
non  possono  più  prestarsi  per  la  perduta  elasticità  a 
quella  dilatazione  di  cui  sono  dotate  nello  stato  normale. 
E  secondo  il  Marey^  appunto  nelle  arterie  ateromatose, 
il  polso  allo  sfigmografo  è  brusco  e  non  acuto  alla  som- 
mità, quasi  senza  dicrotismo  nella  linea  di  discesa  la 
quale  è  lunga  e  si  avvicina  molto  alla  linea  orizzon- 
tale. 

Esposto  cosi  brevemente  ciò  che  spettava  all'  illustra- 
zione dì  questo  caso  di  vizio  cardiaco,  aggiungerò  alcuni 
altri  fatti  mostratisi  in  seguito,  sui  quali  però  io  non 
mi  fermerò  a  fare  considerazioni  essendo  essi  una  con- 
seguenza della  malattia  più  sopra  ammessa. 

Durante  il  tempo  in  cui  il  Guermandi  è  stato  in 
Clinica  si  è  mantenuto  sempre  apirettico  (Temp.  36  % 
—  37).  Si  lagnava  nei  primi  giorni  del  cardiopalmo  e 
della  dispnea  (Pulsaz.  80  —  Resp.  29  min.*  pr.**)  ma 
però  col  riposo  in  letto,  questi  incomodi  andarono  sce- 
mando, e  anzi  la  dispnea  nel  giorno  14  Marzo,  a  quanto 
asseriva  1*  infermo,  era  del  tutto  cessata.  Le  funzioni  ga- 
stro-enteriche si  compivano  regolarmente.  Le  urine  erano 
molto  scarse,  però  limpide,  e  all'esame  chimico  non  da- 
vano che  un*  aumento  nella  quantità  dei  sali,  del  resto 
mai  si  è  visto  traccia  d'  albume.  —  Nel  giorno  18  V  in- 
fermo fu  preso  di  nuovo  dalla  dispnea  o  da  qualche  colpo 
di  tosse  la  quale  andò  nei  giorni  successivi  gradatamente 
crescendo  e  mentre  prima  non  era  accompagnata  da  al- 
cuno escreato,  nel  giorno  21,  questo  si  mostrò  con  colore 
bianco  cinereo  sporco,  aereato  a  piccole  bolle  e  con  qual- 
che punteggiatura  rossa.  L*  esame  del  petto  rilevò  leg- 
gerissima ottusità  all'  apice  del  torace  destro,  ed  ascol- 
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tando  si  sentiva  pure  più  aspra  la  respirazione  da  que- 
sto lato,  qualclie  sibilo  m  alto  e  pochi  rantoli  in  basto 
verso  )a  metà  del  torace.  Nel  giorno  11  Aprile  la  dispnea 
e  la  tosse  erano  cessate  del  tutto.  <—  Coir  ispezione  e  ed 
palpamento  non  si  è  mai  potuto  constatare  traccia  verana 
di  edema  nò  alle  estremità,  né  al  tronco,  né  alla  faccia. '*«- 
Il  sangue  al  microscopio  non  ha  mai  mostrato  cangiamen- 
to notevole  da  quello  che  si  è  riportato  più  sopra.  —  I^e 
urine,  come  si  è  detto  sul '^ principio,  scarse  (500  e.  e.  io 
media,  nella  metà  di  Aprile  erano  nella  quantità  di 
1100  e.  e.)  però  all'esame  chimico  davano  sempre  gran- 
de quantità  di  sali.  —  La  cura  praticata  ha  consistito 
in  preparati  di  ferro,  in  qualche  polvere  di  digitale,  e  nel 
tempo  in  cui  il  malato  fu  molestato  dalla  tosse  furono 
somministrate  polveri  del  Dovver  e  mucilagine  gom- 
mosa con  idroclorato  di  morfina  ed  acqua  coob.  di  Lauro 
ceraso. 

L*  infermo  uscì  di  Clinica  abbastanza  migliorato  il 
giorno  26  Aprile.  Ritornato  alle  sue  occupazioni  nop  eb- 
be [)er  qualche  mese  che  Tincomodo  del  cardiopalmo,  ma 
nel  Settembre  dello  stesso  anno  1874  s* avvide  che  comin- 
ciavano a  gonfiarglisi  i  piedi  e  le  gambe,  mentre  poi  nm 
avvertiva  maggiori  sofferenze  di  prima  da  parte  del 
tro  circolatorio.  Un  medico  da  lui  interrogato  pre 
pillole  di  composizione  Ignota  air  infermo,  coir  uso 
quali  il  gonfiore  scomparve.  Neil'  ottobre,  mentre  più.) 
lesto  si  faceva  il  cardiopaloio,  ritornò  la  dispnea,  e 
si  erano  fatti  cosi  gravi  nel  Gennaio  (1875)  .che  il  poi 
ro  infermo  fu  obbligato  al  Ietto.  Sui  primi  giorni  appunto 
di  questo  mese,  non  potendo  dormire  nella  notte^  mandò 
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$^e  bisogna  non  solo  non  gli  fu  possibile  articolare  parola 
ma  pon  potè  neppure  muovere  gli  arti  superiore  ed  iaferio- 
re  di  destra  sui  guaU  poggiava  durante  il  eonno.  Qoes^ 
torpore  ^li  arti  durò  per  ben  due  ore  ma  V  impoten^ 
a  parlare  persistette  Ano  alla  sera  del  giorno  appresso, 
<Uoè  per  20  ore  circa.  Molto  afflitto  vedendo  che  in  caaa 
inutilnpiente  cercava  un  miglioramento  nella  sua  salute 
chìsse  di  nuovo  ricovero  in  Clinica  dove  entrò  il  20 
Oenaaio, 

Darò  qui  un^ sunto  dell'esame  obbiettivo  Cattosi  es- 
sendo quello  che  presenta  maggiore  interesse  nel  caso 
nostro,  mentre  d*  altra  parte  nulla  si  è  avuto  d*  impor- 
tante nel  tempo  in  cui  T  infermo  è  rimasto  degente  nelle 
.«file  della  Clinica.  —  Rispetto  al  cuore  si  trovò  air  ispe- 
zione che  V  urto  cardiaco  era  visibile  nel  quinto  e  sesto 
spazio  intercostale  sinistro  sotto  forma  di  oscillazione  ^e 
che  infatti  potesse  piuttosto  dirsi  una  oscillazione  di  quel- 
lo che  un  urto  1q  mostra  il  risultato  sfigmografìco  del- 
l'apice  del  cuore  che  qui   riporto  (Fig.  3).  Limitando 

Fig.  3. 
Cardiografla 


poi  r  area  cardiaca  colla  percussione  si  trovò  che  la  bas^ 
sua  segnava  centim.  22  (  mentre  che  nel  primo  esame  co- 
me si  vidde  era  di  20  centim.).  L*  ascoltazione  avverti 
che  dei  due  rumori  prima  avuti  air  apice  del  cuo;re   il 
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sistolico  non  presentava  più  il  carattere  di  quello  di  una 
molla  oscillante,  ma  di  soffio  non  tanto  aspro,  però  molto 
prolungato,  mentre  il  diastolico  era  più  breve  e  più  espan- 
so. —  Quanto  agli  organi  respiratori  sì  notò  un  leggero- 
grado  di  ipofonesi  nella  parte  superiore  del  torace  sini- 
stro, ascoltando  invece  si  trovò  il  soffio  respiratorio  più 
aspro  a  destra,  benché  aspro  lo  fosse  pure  da  quel  fóto. 
—  Il  polso  delle  radiali  piccolo  e  molto  irregolare.  —  II 
ventre  era  globoso  e  la  cicatrice  ombellicale  promiaente. 
Con  leggere  scosse  impresse  alle  pareti  addominali  si 
sentiva  V  ondulazione  di  un  liquido  non  abbondante.  — 
Il  bordo  del  fegato  era  manifestamente  sporgente  due 
buone  dite  dair  arco  costale,  ed  era  grosso,  resisten- 
te ed  alquanto  dolente  alla  pressione.  Misurato  il  fe- 
gato limitato  colla  percussione  si  ebbero  i  seguenti  vi- 
sultati:  sulla  linea  eroiclaveare  destra  cent.  18;  sulla  emv- 
claveare  sinistra  centim.  12.  —  La  milza  poco  avverti- 
bile col  palpamento  misurava  19  cent,  nel  suo  diametro 
maggiore,  12  centim.  nel  minore.  —  Sul  dorso  del  piede 
e  sulla  cresta  della  tibia  manifeste  traccio  di  edema,  co- 
me pure  sul  dorso  del  naso  e  sulla  fronte.  Neir  urina 
coir  analisi  chimica,  oltre  abbondante  quantità  di  sali, 
si  constatò  leggera  traccia  di  albume.  —  Al  microscopia 
il  sangue  presentava  globuli  rossi  in  numero  discreto  ma. 
piuttosto  pallidi,  globuli  bianchi  4  o  5  per  campo. 

Sul  Guermandi  nel  tempo  in  cui  restò  in  Clinica,  come 
ho  detto,  nulla  ho  da  riferire  di  nuovo  dopo  il  cardio- 
palmo  la  dispnea  e  la  tosse  che  si  presentò  per  qualche 
giorno  accompagnata  da  escreato  muco-salivare  con  stria- 
ture  di  sangue.  Nel  giorno  2  Maggio  sperando  (come  egli 
stesso  si  esprimeva)  di  trovare  nei  tepori  della  prima- 
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DI  DNA  FISTOU  URINARIA  IPOGASTRICA  8DS8R6UITA  A  PARAGBN- 
TESI  DELLA  VESCICA  E  DI  DUE  FISTOLE  VESCICO-VAOINAU 
RIBELLI  GUARITE  COL  CAUTERIO  ATTUALE.  —  Hemoria  del 
Mi  ENRICO  PALLOTTI. 

Consigliato  dal  Chiarteslmo  Prof.  Rizzoli,  dal  quale  mi 
onoro  d' aver  appreso  le  norme  dell'  arte  salutare,  di  ri- 
ferire sui  buoni  successi  conseguiti  coir  applicazione  del 
caustico  potenziale,  specialmente  in  alcuni  casi  di  fistole 
urinarie  ribelli,  non  m' intratterò  quindi  sulle  molte  gua- 
rigioni da  me  ottenute  colla  cauterizzazione  trascorrente 
in  casi  d'ascessi  frigidi,  e  di  malattie  delle  articolazioni 
o  per  sinoviti,  o  per  ingrossamento  dei  capi  articolari,  e 
di  osteomalacie  tarso-metatarsiche  con  o  senza  minaccia 
di  carie  di  queste  ossa.  Di  tali  guarigioni  ebbi  a  contarne 
moltissime,  con  grande  mia  soddisfazione,  e  tante  volte 
non  senza  mia  sorpresa,  e  troppo  vi  vorrebbe  a  redigerne 
ora  la  storia.  Accennerò  dunque  solo  brevemente  alle  tre 
guarigioni  ottenute  nelle  tre  indicate  fistole  che  ho  cu- 
rate nel  tempo  del  mio  esercizio  pratico. 

Storia  1.' 

Certo  Benedetto  Crociani  in  età  d*  anni  70  Mugnaio, 
domiciliato  a  Mortano  e  Santa  Sofia,  nella  primavera  del 
1S66  fu  costretto  da  suoi  interessi  particolari  di  andare 
a  cavallo  per  otto  giorni  consecutivi  sulle  montagne  del- 
l'Apennino,  e  non  essendo  mai  stato  abituato  a  cavalcare 
ne  riportò  una  forte  infiammazione  della  prostata,  associata 
a  stranguria,  con  minaccia  d' ascesso  al  perineo.  Alla 
prostatite  fu  apprestata  immediatamente  una  cura  anti- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


458 
flogistica  energica:  salassi  generali,  ripetute  applicazioni 
di  mignatte,  insessi  assai  prolungati,  empiastri,  e  pomate 
risolventi.  Tale  cura  giovò  forse  ad  impedire  uo  esito 
temibile,  ma  non  valse  a  togliere  la  stranguria.  Non 
«esondo  stato  possibile  il  riescire  col  cateterismo,  erano 
già  sQomi  quattro  giorni  senza  che  V  infermo  avesse  pò* 
tuto  urinare,  sicché  le  urine  si  erano  accumulate  in  to- 
scica  in  tanta  copia  da  distenderla  enormemente,  e  da 
minacciarne  la  rottura  sotto  qualche  violento  impjolso. 
In  ti^le  stato  dì  cose  la  mia  a,ttenzion^  era  xjiundi  rivoltai 
più  alle  condizioni  della  vescica  che  non, a  quelle  (telili 
prostata;  ed  infatti  era  la  vescica  che  doveva  essere  vuo- 
tata coQ  sollecitudine!,  altrimenti  poteya  da  un  momento 
air  altro  derivarne  conseguenze  funeste.  J^  qui  anche 
per  mio  gara^ti^lepto  volli  interpellare  il  savio  pare- 
re dei  miei  Colleghi  ed  aqpiici  Bott  OitUio  ^(agnani 
e  Dott.  Vincenjso  LuccMy  ì  quali  unanimente  convennero 
essere  urgentissimo ;de venire  alla  puntura  ipogastrica,  che 
si  esegui  con  un  trequarti  curvo  estraendo  tre  Cbilogr. 
di  urina  già  decomposta.  La  cannula  d'argento  del  tre- 
quarti fu  tenuta  in  sito  a  permanenza  per  otto  giorpi 
continui,  poiché  solo  dopo  otto  giorni  d^Ua  puntura  ipo- 
gastrica si  risolse  totalmente  V  inflan^mazione  della  pro- 
stata, e  solo  allora  T  infermo  incominciò  ad  urinare  per 
le  vie  naturali.  In  meno  di  due  settimane  il  Crociani  si 
trovò  perfettamente  guarito  dair  infiammazione  della  pro- 
stata e  non  ebbe  a  soffrire  mai; più  di  ritenzione  d'urina: 
ma  la  fistola  artificiale  prodotta  dalla  puntura  del  trequarti 
si  mantenne  aperta  senza  dare  speranza  di  clùud^s^  lii- 
^ciando  trapelare  le  ur^ne  coptÌRuam6i^te,ohe  b^gnavangli  i 
vestitL  esalando  noi  il  disffustoao  nuzzo  deir  acido  urico. 
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zazìoDe  col  nitrato  d*  argento^  e  la  continuai  senza  effi- 
cacia per  due  mesi,  Teniii  quindi  alla  sutura  senza  otte- 
nere la  riunione,  sicché  mi  risolsi  di  tentare  la  cauteriz- 
zazione col  ferro  rovente.  A  tale  scopo  feci  costruire  un 
ferro  da  cauterio  bottonato  avente  io  sul  centro  del  bottone 
un  lungo  becco  a  cono  per  insinuarlo  neir  interno  deUa 
fistola,  ed  inoltrarlo  fino  al  di  là  dello  spessore  dei  muscoli 
piramidali  quasi  in  prossimità  della  vescica.  V  infermo 
nella  lusinga  di  una  guarigione  compieta  assoggettossi 
volentieri  air  atto  operatorio,  per  cui  ai  due  di  Ottobre, 
Arroventato  il  ferro  in  modo  da  renderlo  bianco,  lo  intro- 
dussi istantaneamente  nella  fistola  ritirandolo  immediata- 
mente senza  punto  sofE^rmarvelo.  Tale  cautei'izzazione 
ri6 vegliò  una  flogosi  adesiva  né  troppo  grave,  né  troppo 
leggiera.  Feci  consistere  la  medicatura  semplicemente 
neir  applicazione  di  una  foglia  di  cavolo  unta  con  grasso 
depurato  e  cambiata  due  otre  volte  al  giorno.  Nell'aper- 
tura esterna  della  fistola  si  formò  una  piccola  crosta,  che 
a  termine  di  nove  giorni  si  staccò  lasciando  sotto  di  sé 
una  sola  goccia  di  pus  denso  e  cremoso,  spremuto  il 
quale  vedeansi  i  bottoni  carnei  assai  rossi  e  vegeti,  che 
toccati  due  volte  col  nitrato  d'  argento  chiusero  e  cica- 
trizzarono perfettamente  la  fistola,  impiegando  nel  tutto 
il  corso  di  quindici  giornate.  Fin  dal  primo  momentp  in 
cui  fu  praticata  la  cauterizzazione  cessò  affatto  lo  stilli- 
cidio delle  urine;  né  la  guarigione  fu  illusoria,  poiché 
.cinque  anni  dopo,  vai  dire  nel  1871,  ebbi  occasione  di  ri- 
vedere il  vecchio  Crociani,  che  encomiandomi,  m' assicurò 
esserne  rimasto  perfettamente  Ubero,  come  non  ne  dubi- 
tavo, e  come  potei  convincermi  dalla  durezza,  e  bianchezza 
deJla  cicatrice,  che  non  mancai  di  esaminare. 
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Storia  2/ 


Nel  r  Aprile  1869  si  presentò  a  me  per  essere  curata 
certa  Maria  Santucci  di  Pietrapazza,  Comune  di  Vergareto 
in  Toscana,  d'  anni  47,  la  quale  trovavasi  da  cinque  anni 
affetta  da  fistola  vescico- vaginale  prodotta,  disse  essa^ 
dalla  applicazione  del  forcipe.  Tale  fistola  le  era  stata 
curata  per  tre  anni  colle  cauterizzazioni  dì  nitrato  d'  ar- 
gento, poscia  avendo  visto  che  da  tale  medicatura  non 
ne  ricavava  vantaggio,  recossi  allo  Spedale  di  Firenze 
dove  fu  eseguita  la  sutura  senza  effetto;  quindi  si  sotto- 
mise di  nuovo  alle  medicature  col  nitrato  d'argento.  La 
fistola  in  discorso  era  situata  assai  in  alto,  e  precisamente 
al  terzo  superiore  della  vagina  in  prossimità  del  fornice. 
Presentava  bordi  piuttosto  duri,  arrotondati,  la  lunghezza 
della  sua  apertura  era  di  circa  due  linee  e  mezza,  e  di 
mezza  linea  la  larghezza.  L*  inferma  perdeva  sempre  le 
urine  per  la  fistola,  e  giammai  ne  emetteva  per  le  vie 
naturali,  ad  eccezione  di  qualche  rara  volta,  quando  aveva 
dormito  più  ore  in  posizione  supina,  che  allora  destandosi 
sentiva  il  bisogno  di  urinare  evacuando  le  urine  in  mas- 
sima parte  dall*  uretra.  In  questo  caso  credendo  da  una 
parte  inutile  od  almeno  troppo  brigoso  e  lungo  il  segui- 
tare colle  cauterizzazioni  di  nitrato  d'argento  (metodo 
di  cura  che  d'altronde  aveva  del  tutto  sfiduciata  l'infer- 
ma), e  memore  invece  dei  pronti  effetti  ottenuti  nel  Bene- 
detto Crociani  col  ferro  rovente,  volli  anche  qui  espe- 
rimentare r  azione  del  caustico  potenziale,  e  dopo  la  prima 
cauterizzazione,  ottenni  tosto  un  considerevolissimo  mi- 
glioramento, ed  una  guarigione  assoluta  e  perfetta  dopo 
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volisaìmo  dalla  prima  cauterizzazione,  poiché  dopo  questa 
r  inferma  stette  13  giorni  senza  avere  stillicidio  d'  urina 
dalla  fistola,  e  durante  questi  tredici  giorni  urinò  sempre 
ed  in  abbondanza  per  le  v\e  naturali  tanto  di  giorno 
quanto  di  notte,  cosa  mai  verificata  in  lei  dopo  che  era 
affetta  da  tale  incomodo.  Qui  non  usai  alcuna  medicatura 
locale,  se  non  che  nelle  prime  due  o  tre  giornate  conse- 
cutive alle  cauterizzazioni  feci  fare  in  vagina  quindici  o 
-venti  iniezioni  ogni  24  ore  con  acqua  fredda  tinta  con 
Tino  nero.  Dopo  un  mese  di  cura  la  Maria  Santucci  se 
ne  ritornò  a  casa  propria  stabilmente  guarita.. 

Storia  3.* 


Certa  Carolina  Garavina  di  Forlì  d'  anni  24,  neir  Ot- 
tobre del  1870  diede  alla  luce  il  suo  primo  figliuolo.  Da 
quanto  ella  esponeva  potei  arguire  che  fuvvi  incunea- 
mento 0  inchiodamento  della  testa  del  feto  per  quattro, 
o  cinque  ore,  durante  le  quali  la  donna  avvertiva  delle 
doglie  che  tutto  ad  un  tratto  si  fecero  cosi  gagliarde  da 
risvegliare  una  contrazione  uterina  si  forte  e  potente 
da  espellere  il  feto  non  solo,  ma  da  produrle  eziandio  la 
lacerazione  del  perineo,  ed  una  rottura  vescico-vagi- 
nale.  Il  feto  era  voluminosissimo,  ma  nacque  morto, 
presentando  una  lacerazione  del  cuoio  capellizio  e  delle 
meningi  in  corrispondenza  alla  fontanella  anteriore,  per 
la  quale  uscivano  fuori  le  cervella.  La  donna  andò  sog- 
getta ad  una  metro-peritonite  puerperale  gravissima,  che 
potè  superare.  Guarì  pure  dalla  lacerazione  al  perineo, 
ma  rimase  superstite  la  fistola  vescico- vagì  naie,  che  le 
venne  medicata  parimenti  con  poco  effetto  mediante  caute- 
rizzazioni col  nitrato  d*  argento  fino  al  maggio  del  1871, 
epoca  in  cui  ella  recossi  da  me  per  aver  inteso  che  in 
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cado  simile  avevo  operato  no*  altra  guarigione.  La  detta 
fistola  non  era  tanto  in  alto  come  quella  della  Saatuccl, 
ma  occupava  il  terso  mediò  della  vagiua,  i  suoi  bordi 
erano  piuttosto  frastagliati  ed  irregolari  senza  presentare 
delle  durezze  callose,  e  la  sua  forma  tutr  altro  che  lineare 
era  rotondeggiante.  Anche  in  questo  caso,  maggiormente 
incoraggiato  dagli  altri  due  successi  felici,  non  esitai  di 
venire  alla  cauterizzazione  col  ferro  rovente,  ma  corsi 
pericolo  dì  perdere  la^donna,  alla  quale  imprudentemente 
avevo  quasi  assicurata  la  guarigione.  Qui  la  cauterizza- 
zione (quantunque  fosse  praticata  istantaneamente  come 
negli  altri  casi),  non  risvegliò  solo  una  semplice  flogosi 
adesiva,  nia  suscitò  fenomeni  infiammatori  gravi  alle 
parti  adiacenti.  Trattandosi  di  soggetto  robusto  potei 
praticare  delle  sottrazioni  sanguigne,  fu  pure  usato  ià 
ghiaccio  a  permanenza  esternamente  entro  vaste  vesci- 
che di  bue,  e  furono  anco  fatte  delle  frequentissime  inie- 
zioni in  vescica  con  acqua  fredda  alla  più  bassa  tempera- 
tura che  si  potesse  ottenere  tenendovi  immerso  del  diac- 
cio. Somministrai  pure  ghiaccio  per  bocca,  e  non  man- 
cai di  farne  introdurre  dei  pezzi  in  vagina  per  averlo 
a  contatto  immediato  colla  parte  più  irritata.  Da  tale 
cura  potei  fortunatamente  ottenere  la  risoluzione  che  non 
avrei  mai  sperata  cosi  pronta,  che  dopo  undici  giorni  erano 
scomparsi  afiatto  i  fenomeni  flogistici,  e  potei  introdurre 
lo  specolo  ed  esaminare  la  località,  che  trovai  in  via  di 
cicatrizzazione.  Dopo  ventiquattro  giorni  dall'operazione 
la  donna  se  ne  ritornò  a  casa  perfettamente  guarita;  e 
dico  perfettamente  guarrta  poiché  la  Garavini  nel  Febbraio 
1873  diede  alla  luce  un  secondo  figlio  con  parto  abbastanza 
laborioso  né  per  questo  si  riapri  la  cicatrice  della  fistola 
patita. 

Per  praticare  con  sicurezza  la  cauterizzazione  in  va- 
gina, e  per  evitare  gP  inconvenienti  che  potessero  deri- 
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Tare  o  dair  oscillazione  della  mano  del  Chirurgo,  o  dai 
movimenti  involontari  della  paziente  per  1*  azione  del 
calorico  irradiante  del  ferro  rovente,  feci  costruire  uno 
specolo  nletalHcò  cilìndlrkio  e  chiùsa  ad  Ona  sua  estremità 
avente  un'apertura  che  combaciare  potesse  con  quella  della 
fistola.  NellMnterno  dello  specole  feci  fare  una  scanellatura 
longitudinale  che  guidava  direttamente  al  foro  fistoloso,  e 
per  la  quale  potesse  trascorrere  il  ferro  rovente  di  forma 
confca,edldianÉetfo  superiore  a  quello  del  foro  dello  spe- 
colo, perchè  non  poteva  entrarvi  in  totalità.  Per  mezzo  di  ta- 
le istrumento  praticasi  istantaneamente  la  cauterizzazione 
ritirando  immediatamente  il  ferro  rovente  appena  è  scat- 
tato entro  il  pertugio  dello  specolo.  Cosi  intesi  di  ottenere 
una  cauterizzazione  trascorrente  anche  in  questi  casi  ove 
non  si  ha  una  superficie  spaziosa,  e  libera;  ed  un  tal 
metodo  di  medicatura  non  posso  a  meno  di  farlo  rimarcare 
per  i  vantaggi  che  se  ne  ponno  attendere. 
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NOTIZIE  COMPENDIATE  EDITE 


Dell'  ixso  del  fosforo  in  alcune  af- 
fezioni del  sistemo,  neriroso.  —  Del  dott 
Ltmaire. 

La  conclusione  a  cui  viene  V  Autore  nel  suo  molto  interessante  la- 
voro, in  seguito  ad  un  gran  numero  di  osservazioni,  e  coli*  appoggio 
delle  esperienze  di  Behier,  Lecorche,  Dujardin^Beaumetx,  Denos,  ec, 
sono  le  seguenti: 

1.  Nelle  paralisi  consecutive  alle  malattie  acute  ed  alle  febbri  ataa- 
so-dinamiche  il  fosforo  non  ha  alcuna  azione  molto  speciale.  Non  è 
che  un  tonico,  al  medesimo  titolo  di  altre  analoghe  medicazioni,  alte 
quali  aggiugne  la  sua  azione. 

2.  Il  fosforo,  nelle  paralisi  legate  ad  una  alterazione  del  sangue 
(cloro^nemia)  e  ad  una  diminuzione  della  sua  massa  (emorragie),  non 
ha  che  un*  azione  molto  incerta  e  che  non  è  forse  che  stimolante. 

3.  Esso  sembra  non  avere  alcuna  azione  nella  paralisi  a  frigort  e 
nelle  paralisi  isteriche,  secondo  i  fatti  che  si  sono  potuti  raccogliere. 

4.  Il  fosforo  non  ha  alcuna  azione  nello  parmlisie  prodotte  da  un 
rammollimento  cerebrale,  o  da  una  emorragia  cerebrale  di  una  certa 
estensione. 

5.  Nelle  paralisi  consecutive  ad  una  emorragia  di  piccola  estensione 
e  che  non  produsse  troppo  grandi  disordini  nella  sostanza  nervosa,  p^- 
re  che  il  fosforo  aiuti  e  fhciliti  la  guarigione,  anche  quando  queste  pa- 
ralisi abbiano  gi&  una  certa  durata,  un  anno,  per  esempio. 

6.  Il  fosforo  non  agisce  nelle  paralisi  dovute  ad  un  tumore  cerebra- 
le. Forse  soltanto  nel  caso  di  tumore  sifilitico  può  accelerare  la  guari- 
gione, quando  il  trattamento  specifico  avrfi  già  fatto  il  suo  effetto. 

7.  Non  agisce  nelle  vecchie  paraplegie  cagionate  da  un  rammolli- 
mento o  da  una  sclerosi  allungata. 
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8.  Pare  che  il  fosforo  abbia  uo'  influenza  favorevole  Delle  paraple- 
.gie  recenti,  incomplete  e  che  non  dipendono  da  una  lesione  midollare 
profonda. 

9.  Neil*  atassia  locomotrice  progressiva,  il  cui  principio  non  ò  troppo 
antico,  ed  i  sintomi  non  troppo  generalizzati,  pare  che  il  fosforo  abbia 
un*  inflaeiiza  favorevole.  Non  guarisce,  ma  migliora.  -—  Pare  che  in 
certi  casi  1*  atassia  rimanga  stazionaria  invece  di  avanzare* 

10.  Ha  un'  azione  assai  incerta  sui  dolori  fulminanti,  e  variabile  sui 
sintomi  d*  impotenza.  — •  Pare  che  dia  maggior  forza  all'  ammalato. 

11.  La  medioazione  fosforata  ò  assolutamente  senza  effetto  nella 
sclerosi  in  placche. 

12.  Pare  che  non  sia  efficace  neU*  intossicazione  saturnina. 

13.  Sembra  che  dia  favorevoli  risultati  nell*  intossicazione  col  solfu- 
ro di  carbonio,  e  nell'  avvelenamento  mercuriale. 

14.  Nelle  paralisi  muscolari  dell*  occhio  1*  azioue  del  fosforo  vuol 
•essere  esperimentata  nuovamente  par  tirarne  le  conclusioni. 

15.  Neir  amaurosi  incompleta,  ambliopia  non  sintomatica  di  una  le- 
sione organica  della  pupilla,  e  che  non  si  lega  se  non  ad  uno  sconcer- 
to delle  funzioni  dell*  innervazi*ine,  1*  azione  del  fosforo  ó  pure  delle 
più  incerte  e  sono  necessarie  nuove  esperienze. 

16.  Neil*  anafrodisia  non  dà  che  incerti  risultati  o  talvolta  solo  mol- 
<o  tempo  dopo  la  medicazione. 

17.  Pare  quindi  ohe  il  fosforo  sia  uno  stimolante,  un  tonico  del  si- 
stema nervoso,  capace  di  migliorare,  ma  non  di  guarire  alcune  affezio- 
ni nervose. 

18.  Si  potrà  prescriverlo  ogni  qualvolta  le  malattie  già  citate  saran- 
no esenti  da  infiammazioni,  da  febbre,  ed  anche  da  qualsiasi  eccitazio- 
ne cerebrale,  allorquando  un  periodo  cronico  sia  successo  a  sintomi  a- 
<cuti,  e  che  ogni  fenomeno  d*  irriuzione  è  scomparsa.  Questa  regola  e 
assoluta,  e  si  rischierebbe  di  veder  aggravare  T  irriuzione  ed  anche  fi- 
nire fatalmente,  se  non  la  si  seguisse. 

19.  Bisogna  incominciare  ad  amministrarlo  a  piccole  dosi  (l  milli- 
grammo) ed  elevare  gradatamente  la  dose  fino  ad  8  o  10  milligrammi, 
-che  si  danno  in  due  volte  al  momento  del  pasto,  poiché  a  digiuno  si 
produrrebbero  dei  ritorni  fosforati,  ed  il  rimedio  sarebbe  più  irri- 
uute. 

20.  Bisogna  ricordare  che  è  una  sostanza  che  si  accumula  tanto  co- 
me azione  che  come  dose;  si  deve  quindi  sospendere  il  trattamento  do- 
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po  dieci  o  dodici  gioroi    durante   alcuni    giorni;  si   riprende    allora   la 
medicazione    incominciando    da    un   milligrammo    e     colle   ateeee   pre 
cauzioni. 

21.  Al  minimo  sconcerto  digestivo,  gastralgia,  Torniti,  diarrea,  biso- 
gna immediatamente  cessare  il  rimedio  e  non  ricominciare  che  eoa 
grandi  precauzioni  e  senza  sorpassare  una  certa  dose. 

22.  Sembra  che  la  miglior  preparazione  sia  quella  dell*  olio  fosfo- 
rato preparato  col  metodo  di  Mehu. 

23.  Se  dopo  un  mese  non  s*  ottiene  nessun  risultato  fa▼o^evole,  bi- 
sogna abbandonare  il  trattamento  fosforato,  la  cui  impotenza  è  allora 
dimostrata.  {Thèse  de  Paris,  4  maggio  1875,  p.  143). 

Oltre  alle  Memorie  di  Gubler  (LXXXIV,  385,  433),  e  DujardU- 
Beaumets  (LXXIV,  16,  157,  203,  3Ì)2)  il  Bulletin  pubblicò  più  recente- 
mente dei  lavori  sull*  impiego  del  fosforo  nelle  malattie  nervose,  oeir 
isteria  e  nelP  epilessia,  da  Assiburton  Thompson  (Toro.  LXXXVI,  p. 
563/.  SulHmpiego  del  fosforo  del  dott.  Routh  di  Londra  (Tom.  LXXXVII,. 
479)  e  finalmente  V  importante  lavoro  di  Mehu  (Tom.  LXXXVUl,  pag. 
356-408).  Il  Bulletin  d*  altronde  metterà  in  luce  fra  non  mollo  un  ar- 
ticolo del  compianto  dott.  Oros  che  espone  V  impiego  molto  usuale  che- 
i  medici  inglesi  fanno  del  fosforo.  {Bulletin  general  de  tfierapeutique, 
30  settembre  1875,  e  Aiìnali  di  Chimica,  Giugno  1876). 

nTrattAiKieiLito  del  reuma^tismio  ajr* 
tieola.re  acuto  g^enerale  eolP  a.eido 
BAlieilieo.  —  Del  dott  Slricher. 

Ecco  come  1'  autore  riassume  nel  suo  lavoro  gli  effetti  prodotti  dat- 
r  acido  salicilico  nella  poliartrite  acuta: 

1.  Le  osservazioni  raccolte  da  parecchi  mesi  provano  che  i  reuma- 
tismi, particolarmente  localizzati  alle  articolazioni  sono  sempre  stat» 
trattati  con  pieno  successo  coir  acido  salicilico. 

2.  L*  efletto  del  medicamento  si  ò  prodotto,  in  media,  in  capo  a 
48  ore.' 

3.  Prima  di  questo  intervallo  di  tempo,  in  molti  malati,  la  tempo* 
ratura  si  ò  abbassata,  e^  cid  che  vi  ò  di  pid  notevole,  le  manifestazioni 
locali  articolari,  come  la  gonfiezza,  il  rossore  e  sopratutto  il  dolore, 
disparvero. 

11  dott.  Stricher  non  pretende  che  P  acido  salicilico   guarisca   tutti  » 
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in  4S  ore,  mi  dichiara  vero  il  fatto,  quando   il  trattamento 
è  applicato  aio  dal  principio. 

Non  potando  attribnira  al  aemplioe  oaao  la  eostania  dei  risultati,  egli 
non  teme  di  afiermare  che: 

4.  L*  acido  salicilico,  it  parte  le  sue  virtù  antipiretiche,  ò  il  rimedio 
più  e^cace,  fora*  anche  il  aolo  radicale,  contro  il  reumatismo  articola- 
re acuto,  e  non  teme  in  nessun  modo  i\  controllo  delle  sue  osser- 
vazioni • 

Dacché  il  lavoro  del  dott.  Sirieker  è  stato  pubblicato,  il  dott.  Buss 
ha  fatto  comparire  un  opuscolo  che  ha  inviato  al  prof.  2r*auò«,  e  nel 
quale  viene  alle  medesime  conclusioni. 

Stricker  prega  i  medici  che  si  propongono  ^i  esperimentare  1'  acido 
salicilico  contro  il  reumatismo  di  conformarsi  alle  regole  eh'  egli  ha 
stabilito  pel  trattamento.  Si  deve,  secondo  lui,  a6p<>ttare  dal  tempo  e 
dall'  esperienia  le  modificasioni  che  sar&  utile  d*  introdurre  nella  scel- 
ta delle  preparazioni  e  nel  metodo  dì  applicarle.  -—  Sin  d*  ora,  le  os- 
servazioni raccolte  da  lui  provarono  che  il  salioilicato  di  soda,  ammini- 
strato a  dosi  più  forti,  produce  il  medesimo  effetto  che  I'  acido  salici 
lieo. 

L'  effetto  più  notevole  del  medicamento  nella  poliartrite  reumatica 
non  è  di  abbassare  la  temperatura,  ma  sopratutto  di  calmare  i  dolori 
locali  :  oioDonpertanto,  nei  casi  di  reumatismo,  nei  quali  non  esistono 
sintomi  obbiettivi  da  parte  delle  articolazioni  e  nei  quali  il  dolore  ò 
puramente  snbblettivo,  P  acido  salicilico  sembra  controindicato  al  dott. 
Stricker.  Il  successo,  invece,  co;i  è  dubbio,  quando  avvi  gonfiamento, 
rossore  e  calore  dell*  articolazione. 

Per  quanto  è  possibile  il  trattamento  dev*  essere  cominciato  al  mat- 
tino. L*  effetto  prodotto  al  termine  della  giornata  sarà  sufficiente  per 
permettere  al  malato  una  notte  tranquilla. 

Si  adopera  attualmente  nel  servizio  clinico  del  prof.  Traxtbe  V  acido 
saiicUico  ridotto  in  polvere.  É  importante  d*  accertarsi  eh*  esso  sia  allo 
stato  di  purezza,  altrimenti,  gli  effetti  del  medicamento  divengono  piut- 
tosto dannosi.  —  Sopravviene  u&a  violenta  irritazione  delle  mucose  buc- 
«ali,  esofagee  e  stomacali. 

Questo  inconveniente  è  dovuto  ai  principii  stranieri,  e  particolarmen- 
te al  fenolo,  mescolato  coli*  acido  salicilico,  che  presenta  allora  un  co- 
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lanti.  •—    E  inodoro   e   completameDte   solubile    nell'acqua    e    oeil*  al- 
cool. 

Cóme  le  osservazioni  Io  provano,  1*  acido  puro    può  essere  ammini 
strato  in  assai  forte  dosn,  senza  che  ne    vengano    inconvenienti    per    il 
tubo  digestivo.  •—  Applicato  sulla  mucosa  della  bocca    e    delia  faringe, 
produce  una  sensazione  di  secchezza,  più  tardi    di  bruciore    leggero,   e 
aumenta  la  secrezione  di  queste  membrane. 

Il  dott.  Stricker  consiglia  d*  amministrare  V  acido  salicilico  in  ^ol* 
vere,  alla  dose  di  5,  6  centìgrammi  a  1  grammo  tutte  le  ore,  in  un 
pane  azimo,  e  non  vide  mai  accadere  il  benché  minimo  inconveniente. 
Queste  dosi  sono  continuate  sino  a  che  il  malat*)  pbssa  muovere  le  sue 
articolazioni  senza  dolore.  La  quantità  del  medicamento  necessaria  per 
raggiungere  questo  scopo  è  variabile.  Essa  può  oscillare  fra  5  e  15 
grammi.  Il  medicamento  agisce  del  resto  con  tanta  maggior  rapidità 
quanto  più  il  male  è  curato  sino  dal  suo  cominciare.  —  Non  bisogna 
temere,  se  ciò  è  necessario,  di  sorpassare  la  dose  di  15  grammi;  il  tu- 
bo digestivo  non  ne  soffrirebbe  punto. 

Il  dott.  Stricker  parla  di  un  malato  che  prese,  a  sua  insaputa,  nello 
spazio  di  12  ore,  22  grammi  del  medicamento,  e  che  non  ne  senti  al- 
cun dolore  da  parte  dello  stomaco. 

Cosa  singolare,  questo  trattamento  si  energico,  aveva  pulita  la  lin- 
gua e  richiamato  T  appettito.  —  Si  può  darne  in  una  sola  volta  una 
forte  dose,  e  rimpiazzare  cosi  le  dosi  frazionate,  che  non  presentano 
mai  il  minimo  pericolo  per  il  malato.  —  Ma  l*  esperienza  non  ha  an- 
cora fatto  conoscpre  il  limite  che  sarebbe  pericoloso  di  sorpassare. 

Possono  accadere,  nel  corso  del  trattamento,  dei  sadori,  dei  ronzii 
nelle  orecchie,  ed  anche  una  sordità  leggera;  ma  questi  inconvenienti 
di  poca  importanza  non  debbono  arrestare  il  medico.  Non  bisognerebbe 
preoccuparsi  di  troppo  delle  tiausee  e  dei  vomiti,  che  si  producono  in 
circostanze  estremamente  rare. 

11  dott.  Stricker  non  possiede  prore  sufficienti  per  far  conoscere  la 
influenza  delP  acido  salicilico  sulla  produzione  delle  infiammazioni  ee- 
condarie,  e  particolarmente  dell*  endocardite,  che  sopravvengono  nel 
eorso  del  reumatismo  articolare  acuto.  —  La  maggior  parte  dei  mala- 
ti curati  da  lui  presentavaao  delle  lesioni  d'  orificio  o  dei  segni  di  en- 
docardite, al  momento  in  cui  fu  principiato  il  trattamento. 

La  sua  statistica  si  compone  di  14  casi;  senza  dubbio  questo  numer» 
è  debole,  ma  le  sue  osservazioni  presentano  una  tale  armonia,   che  do- 
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pò  averle  paragonate  fra  loro,  i  pratici  saranno  certameoie  tentati  di 
provare  questo  nuovo  modo  di  trattamento.  —  Non  è  a  crederei  tutta- 
via che  un  reumatizzante,  sbarazzato  dei  suoi  dolori  coli*  acido  salici  li- 
co,  possa  rimettersi  immediatamente  ai  suoi  lavori.  —  Egli  deve,  come 
un  altro  malato,  permettersi  un  dato  tempo  di  convalescenza. 

Resta  a  sapersi  se  non  sarebbe  utile  di  continuare  per  parecchi  gior- 
DÌ  ancora  P  acido  salicilico  a  dose  decrescente.  Ulteriori  osservazioni 
dimostreranno  il  valore  di  questa  asserzione  emessa  a  priori. 

(idem) 


J^SL  xxiSLlsLttisL  dì  !Méiiiere  o  la.  T^er- 
tif^ine  aixditiva.  (vertigo  ab  aure  laesa).  —  Os- 
servazioni fisio-^patologìche  del  prof.  Felice  Lussana. 

La  malattia  di  Mèniere  è  una  forma  speciale  di  morbo,  su  cui  il 
Charcot  ha  richiamata  V  attenzione  dei  medici.  Vista  prima  di  tntti  dal 
Mtniere^  illustrata  da  Troutseau^  Knapp  e  Motn,  Duplay^  Reichel,  dal 
nostro  Longhi,  questa  malattia  fu  caratterizzata  cosi  dal  Mèniere:  — 
improvvise  vertigini,  vomito,  forte  tintinnio  degli  orecchi,  fenomeni  sin- 
copali, che  lasciano  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  dìfAcoltà  nei  mo- 
vimenti e  poca  sicurezza  nello  stare  ritti  e  camminare.  —  Questi  feno- 
meni sono  legati,  secondo  Mèniere,  ad  alterazioni  delP  intima  sfera 
deir  orecchio  e  possono  provocare  veri  fenomeni  cerebrali,  come  ver- 
tigini, sopore,  movimenti  incerti,  nausee  ec.  Mèniere  credeva  probabile 
che  r  alterazione  risiedesse  nei  canali  semicircolari,  basandosi  sopra  il 
fatto  di  una  giovane  affetta  da  questa  malattia  e  in  cui  post  mortem  ai 
verificò  un  essudato  emorragico  nel  ventricolo,  nella  chiocciola  e  nei 
canali  semicircolari  (Tróltsch).  Nei  ragazzi  questa  malattia  ò  stata,  se- 
condo Reichelf  confusa  colla  meningitide  dei  bambini,  ma  invece  si 
tratta  di  vera  infiammazione  acuta  del  labirinto  membranaceo  acustico 
{otitis  acuta  intima^  sive  labyrinthica). 

Nel  caso  notevolissimo  del  Chareot  (vedi  V  Aheille  medicale^  n.  5-6, 
1874)  la  malata  aveva  1*  aspetto  di  chi  soffre  grande  ansietà*,  era  sotto 
r  influenza  di  uno  stato  vertiginoso  perpetuo:  essa  diceva  di  provare 
come  r  effetto  di  chi  si  trova  su  un'  alta  torre  senza  parapetto.  À  vol- 
ta aveva  accessi  caratterizzati  da  ciò,  che  le  sembrava  di  subire  un  mo- 
vimento di  traslazione  di  tutta  la  sua  persona,  e  talvolta  di  fare  uc  ca- 
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pitombolor  o  di  roteare  attorno  attorno.  La  eriri  si  chivdeta  eoo  oàofM 
e  Torniti.  La  malata  quasi  costantemente  sentiva  nn  fischio  entro  le  o- 
recchie,  ma  talora  questo  si  esasperava  e  diventava  acutissimo,  e  allo- 
ra si  prodocevano  i  capitomboli.  Dalle  orecchie  della  malata  scolava 
da  molto  tempo  pus  sangninolento:  a  destra  il  timpano  era  inspessito, 
a  sinistra  era  scomparso,  e  surrogato  da  fungosità.  Questo  stato  verti- 
ginoso dnrava  da  sei  anni;  ma  ancbe  prima,  fino  dall*  età  di  17  anni, 
aveva  avuto  accessi  distinti  che  poi  si  fecero  ptft  gravi  e  vicini  fino  al- 
lo stato  attuale.  Questa  affesiooe  singolare  fu  dal  Chareot  diagnosticata 
come  una  veriigo  ab  aure  laesa^  e  da  lui  osservata  in  qualche  altro 
ammalato.  Uno  dei  tratti  caratteristici  di  questa  malattia  è  che  essa 
viene  annunziata  e  contemporaneamente  accompagnata  da  suoni  endo- 
aurieolari,  aoflU,  rumori  strani,  qualche  volta  assordanti.  8i  può  ritene- 
re perunto  come  costante  T  otite  Itbiriotioa  idiopatica  o  V  otite  media 
scleromatosa,  o  anche  un  catarro  semplice,  come  risulta  dalle  osserva- 
xioni  di  Green  (1869).  La  vertigice  ^  di  vario  carattere:  ma  general- 
mente trattasi  della  percesione  brusca  e  improvvisa  di  movimenti  snb- 
biettivi,  sebbene  possano  avvenire  anche  cadote  repentine.  La  coscienza 
d#i  propri  atti  è  conservata  durante  V  accesso.  La  malattia  di  Miniere 
noe  |)orta  mai  (almeno  nei  casi  fin  qui  noti)  lesione  dei  centri  nervosi: 
tutto  al  pia  i  malati  diventano  sordi.  La  cura  è  ben  difficile:  qual- 
che volta  V  apertura  dell*  ascesso  determina  la  guarigione.  (JBI- 
Mns»). 

Il  dott.  Longhi  dai  suoi  casi  studiati  con  cura  ricavava  la  eoochi- 
sione  che  la  malattia  di  Maniere  era  analoga  alla  vertigine  auditiva 
prodotta  dalla  lesione  dei  canali  semi-circolari,  poiché  alla  vertigine 
erano  sempre  uniti  disturbi  dell*  udito  e  dell'  apparato  acustico.  È  dun- 
que dalla  fisiologia  dei  canali  semidreolari  che  conviene  aspettarsi  la 
spiegasione  di  questa  malattia. 

Fiourene  (1824)  aveva  già  verificato  die  la  lesione  dei  caaaK  semi- 
circolari produceva  agitazione  della  testa,  rotazione,  voltolamenti,  capi- 
tomboli ora  air  avanti  ora  all'  indietro,  piegamento  del  capo,  a  secon- 
da della  qualità  e  sede  del  taglio,  donde  ne  desumeva  che  i  nervi  dei 
canali  semicircolari  possedevano  la  facoltà  di  agire  sulla  direzione  dei 
movimenti.  Ltueana  e  Morganti  (1853)  da  varie  esperienze  giudicaro- 
no che  la  lesione  dei  canali  stessi  produceva  i  fenomeni  obbiettivi  della 
vertigine  auditiva,  spiegazione  accettata  anche  dal  Vulpian  (1866).  OoUm 
invece  creava  un  senso   speciale,    che    egli    chiamava    d' equiUbrio  deL 
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<iapo  e  che  faceva  risiedere  nei  canali  semicircolari  (1870).  Qoest*  ulti- 
ma teoria  fisiologica  è  pure  quella  del  De  Stefani,  pubblicata  nello 
Sperimentale,  maggio  1875,  per  la  quale  ai  canali  semicircolari  è  affi- 
data la  coordinazione  det  movimenti  del  capo  oltre  al  senso  della  sua 
-posizione.  Curschmann  (1873-74)  infide  trovava  negli  uccelli  che  la  le- 
sione dei  canali  orizzontali  compromette  V  equilibrio  del  tronco  attorno 
ad  un  asse  verticale  abbassato  perpendicolarmente  fra  le  inserzioni  del- 
le ali,  mentre  la  lesione  dei  canali  verticali  lo  compromette  intorno  ad 
un  asse  orizzontale  passante  attraverso  le  stesse  inserzioni. 

Lussana  sostiene  sempre  la  vertigine  auditiva,  poiché  oltre  al  sen- 
so muscolare  e  alla  vista,  anche  Tudito  serve  a  coordinare  i  movimen- 
•ti,  massime  del  capo.  Come  vi  ha  una  vertigine  visiva,  cosi  ve  n*ha 
una  anche  auditiva.  Secondo  V  Autore,  i  fenomeni  della  vertigine  acu- 
stica dietro  forti  dosi  di  chinino  sono  gli  stessi  che  si  producono  per 
la  lesione  dei  canali  semicircolari.  Egli  anzi  aggiunge  che  la  sordità 
esclude  le  vertigini:  bisogna  che  V  orecchio  possa  ancora  perc<»pire  dei 
suoni  perchè  si  abbia  la  malattia  di  Mèniere,  Infatti  secondo  Charrxtt 
la  percezione  di  suoni  e  fischi  è  un  carattere  costante  precedente  gli 
accessi.  Anche  il  dolore  dentro  le  orecchie  proprio  dell'  affezione  in 
discorso  trovasi  nelle  lesioni  dei  canali  semicircolari.  La  «ede  anatomo- 
patologica  della  malattia  ò  fuori  del  cervello,  d  una  vertigine  sensoria- 
le, non  un  errore  di  giudizio.  La  affezione  vertiginosa  scompare  quan- 
do sia  distrutto  il  laberinto  (canali  e  chiocciola).  La  vertigine  auditiva 
•deriva,  secondo  Lussana,  da  disordine  nelle  sensazioni  acustiche,  non 
da  mancanza  di  qualsiasi  funzione. 

Noi  non  abbiamo  da  ripetere  qui  le  obbiezioni  fatte  dal  De  Stefani 
a  questa  teoria  del  Lussana,  poiché  possono  trovarsi  nel  giornale  Io 
Sperimentale.  Basti  dire  che  V  egregio  professore  di  Ferrara  obbietta 
-come  il  percepire  la  direzione  dei  suoni  sia  un  processo  psichico,  non 
r  effetto  di  semplici  sensazioni,  ossia  un  fatto  dipendente  dal  cervello: 
—  come  i  disordini  locomotivi  (vertiginosi)  si  producono  anche  senta 
impressione  alcuna  dei  suoni:  —  come  un'  illusione  nella  direzione  dei 
suoni  non  potrebbe  determinare  disordini  di  locomozione  senza  com- 
promettere la  intelligenza.  U  Autore  risponde  alle  suddette  obbiezioni, 
•cercando  stabilire  che  le  sensazioni  si  fanno  e  si  trasformano  in  movi- 
menti anche  dopo  la  demolizione  degli  emisferi  cerebrali,  e  che  la  ver- 
tigine è  un  errore  di  sensazione  e  non  di  giudizio.  Invero  nella  malat- 
tia di  Mèniere  resterebbe  intatta  la  intelligenza.    L*  Autore  però  dice  di 
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avere  verificata  P  esattezza  dei  fatti  sperimentali  trovati  dal  De  Stefmimi^ 
e  d*  aver  riconosciuto  che  la  esportazione  del  cervello  aumenta  i  feno- 
meni vertiginosi  e  li  rende  da  accessionali  permanenti:  ma  ritiene  sem- 
pre che  i  delti  fenomeni  derivino  da  un  disordine  nelle  sensazioni  acn-^ 
stiche.  Mèniere  e  Tròstlck  spiegavano  la  vertigine  sintomatica  delle  ma- 
lattie endo-auricoiari  con  un*  aumeTitata  pressione  del  liquido  endo-pleo- 
rico,  ma  1*  Autore  oppone  che  la  vertigine  si  ha  strappando  •  taglian- 
do i  canali,  ossia  diminuendo  la  pressione  liquida  suddetta.  D*  altra 
parte  secondo  Goltz  e  Stefani  il  senso  d*  equilibrio  del  capo  sarebbe 
dato  mercè  la  tensione  del  liquido  fluttuante  nei  canali  semicircolarii  a 
questo  senso  sarebbe  affidata  la  coordinazione  dei  movimenti  del  capo. 
Anche  il  Dott.  Longhi  parla  della  mancanza  d*  equilibrio  :  egli  dice  che 
il  sogno  di  squilibrio  si  può  ritenere  come  il  fenomeno  patognonomtco^ 
della  vertigine,  e  dipiù  spiega  col  disquilibrio  del  capo  i  fenomeni  del- 
la vertigine  labirintica  o  malattia  di  Mèniere,  Ma  Lussana  non  può  ar- 
rendersi a  questa  teoria  :  1^  perchè  anche  la  semplice  puntura  del  ner- 
vo acustico  e  lo  strappo  del  nervo  facciale  {illusione  auditiva)  produ- 
cono transitoriamente  gli  stessi  fenomeni  (Brown-Sequard):  2^  non  sem- 
pre la  lesione  dei  canali  semicircolari  produce  lo  squilibrio  del  capo, 
mentre  non  vi  mancherebbe  mai  una  differenza  di  pressione  del  liquido 
labirintico:  3®  la  demolizione  completa  del  labirinto  produce  sordità  e 
non  vertigine:  e  diflOatti  anche  i  colpiti  dalla  malattia  di  A£^mcr«  guari- 
scono divenendo  sordi  :  4°  il  senso  d'  equilibrio  del  capo  viene  funzio- 
nato dal  5^  paio;  ora  i  fenomeni  della  perdita  di  questo  senso  musco- 
lare dietro  taglio  del  5^  non  sono  uguali  a  quelli  del  Menière  e  Charcoti 
5^  i  canali  semicircolari  sono  enormi  in  animali  che  hanno  il  capo  fis- 
so sulla  colonna  vertebrale,  quindi  senza  questo  senso  speciale  (raja  cla- 
vata,  luccio,  rana  piscatoria,  squalus  grisens  ec). 

L*  Autore  infine  non  s*  arrende  neppure  al  fatto  che  i  disordini  loco- 
motivi  della  vertigine  dipendano  esclusivamente  da  una  funziono  speciale 
dèi  canali  semicircolari:  e  secondo  lui  la  vertigine  potrebbe  essere  un 
fatto  abnorme  patologico,  non  una  compromessa  funzione.  Nella  malat- 
tia di  Mèniere  si  producono  sempre  fenomeni  acustici  endo-auricolari, 
come  risulta  dalle  belle  osservazioni  del  Longhi  :  ma  V  Autore  crede 
piuttosto  che  esso  morbo  debba  riferirsi    a*  fenomeni    abnormi    soprag- 
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canali  semicircolari  di  percepire  le  direxione   dei   éuooi    o    la   posisione 
del  capo;  come  vogliono  Stefani,  Oolts,  Curschmann  e  altri  fisioiogìsti. 

fLo  Sperimentale.  Aprile  1876) 

I>elPixsi<>  della.  T'intTura  d.i  Suealy- 
ptusi  globulusi  nelle  affezioni  puer- 
I>erali.  —  Osterloh. 

La  tintura  d*  Encalyptns  si  diede  alla  dose  di  5  a  20  grammi  per 
giorno:  essa  fu  sempre  bene  sopportata,  non  determino  mai  vomito.  Si 
amministrò  come  antifebbrile  nelle  forme  le  più  diverse  della  febbre 
puerperale.  Nei  casi  in  cui  si  diede  la  tintora  sola,  il  suo  effetto  fu  f  na- 
si nullo  :  il  vantaggio  si  ebbe  quando  si  amministrò  dopo  altri  antipire 
tic(,  come  il  chinino,  la  digitale,  i  bagni  tiepidi  ecc.  Si  orservò  una  di- 
minuzione costante  della  temperatura  di  molti  gradi,  che  talora  non  si 
manifestò  che  al  momento  delTesacerbazione  vespertina.  Secondo  Mosler^ 
la  milza  dei  cani,  ai  quali  si  diede  questo  medicamento,  diventa  più  du- 
ra e  più  piccola;  si  può  dunque  amministrare  la  tintura  d*eucaljptu8 
nei  casi,  in  cui  la  malattia,  giunta  al  secondo  setteonario,  non  presenta 
più  altri  segni  obbiettivi,  che  un  tumore  splenico  più  o  meno  volumi- 
noso. (Ann.  Univ.  di  Med.   Giugno  i876) 
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